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Mein Ziel als angehende Sozialpädagogin ist es, kompetent beraten zu können. 
Diese Beratung soll als Indikator für den Klienten dienen selbst aktiv zu werden 
und motiviert nach neuen Lösungen, neuen Sichtweisen und Wegen zu suchen. 
Deshalb entschied ich mich für meine Bachelorarbeit die methodischen Zugän-
ge der klientzentrierten Beratung nach Carl R. Rogers und Mechthild Seithe 
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Die Gründe für die Wahl des Themas der klientzentrierten Beratung liegen für 
mich in meiner langjährigen beruflichen Tätigkeit als Ergotherapeutin und mei-
ner derzeitigen Arbeit als Erzieherin.  
Als Ergotherapeutin gehörte es zu meiner Hauptaufgabe den Patienten auf den 
Weg in ein selbständiges Leben zu unterstützen. Der Erfolg einer Behandlung 
hängt dabei wesentlich von der Kooperation zwischen Patient und Therapeut 
ab. Wie ich diese Beziehung hinsichtlich der Kooperation zwischen dem Patien-
ten und mir aber gestalte, lernte ich nur in ganz geringen Ansätzen in der Aus-
bildung zur Ergotherapeutin. In der Praxis bemerkte ich, dass Patienten oft jah-
relang Therapien verschrieben bekommen, ihre Handlungsfähigkeit und Selb-
ständigkeit sich aber nicht verbesserte und sie teilweise sogar von der Therapie 
abhängig wurden. Ich stellte mir oft die Frage: Was motiviert Menschen dazu 
sich zu ändern? Allzu oft erlebte ich, dass Patienten ihr Verhalten nicht änder-
ten, obwohl dies in einigen Fällen zur Selbstzerstörung führen könnte. Ein prak-
tisches Beispiel aus meiner Arbeit ist z.B. ein Apoplex1-Patient, der sein Verhal-
ten auch nach dieser Diagnose nicht änderte. Er veränderte nichts an seiner 
bisherigen Lebensweise, obwohl er über die Krankheit und deren Folgen infor-
miert wurde und er sich somit der Konsequenzen bewusst war. Eigentlich sollte 
man meinen, dass er aus seinen Erfahrungen gelernt hat. 
Auch bei meiner derzeitigen Arbeit als Erzieherin stellte ich fest, dass es mir 
schwer fällt, Elterngespräche mit Konfliktpotential zu führen. Auch meine mehr-
jährige Berufserfahrung änderte daran nichts. Für alle beiden beruflichen Ar-
beitsstätten muss ich also feststellen, dass ich bei der Ausführung von Eltern-
gesprächen, Gesprächen zwischen Kollegen und Gesprächen mit Patienten 
unsicher bin, dass ich fehlende Fähigkeiten und Kenntnisse in dem Gebiet der 
Gesprächsführung habe und die Gespräche zu oft ohne Nutzen blieben. 
Mir gelang es meist nicht die Beratung als Indikator für den Klienten zu nutzen 
um selbst aktiv zu werden und motiviert nach neuen Lösungen, neuen Sicht-
weisen und Wegen zu suchen. Deshalb war es mein innerstes Anliegen mich in 
meiner Bachelorarbeit mit diesem Thema zu beschäftigen. 
                                            
1
 Apoplexie: apoplektischer Insult, sogenannter Schlaganfall, Gehirnschlag (Pschyrembel 1993, 94) 
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Durch die Absolvierung des Studiums und deren Lehrinhalte hinsichtlich der 
Gesprächsführung bemerkte ich bei der praktischen Anwendung der gelernten 
Theorien, welche positiven Auswirkungen diese auf Gesprächssituationen hat-
ten. Gleichzeitig beobachtete ich die noch vorhandenen Defizite hinsichtlich 
meiner Kompetenzen. Dazu gehört die nötige Fähigkeit mich in die Lage der 
Eltern, vor allem bei Elterngesprächen mit Konfliktpotential, hineinzuversetzen. 
Ich bemerkte wie schwer mir dies fällt und stellte mir häufig folgende Fragen: 
„Was fühlen die Eltern, wenn sie von ihren Problemen erzählen? Was erwarten 
sie in der Situation von mir? Wie höre ich das Gesagte? Wie reagiere ich auf 
das Gesagte? Welche Wünsche und Ziele haben sie bei einer Beratung? Wel-
che Verhaltensweisen und Einstellungen sind meinerseits für ein Gespräch hilf-
reich und förderlich? Weiterhin zählte auch die Fähigkeit dazu, wie gelingt es 
mir die Eltern dafür zu gewinnen, für ein Gespräch bereit und offen zu sein? 
Welche Fähigkeiten benötige ich, als angehende Sozialpädagogin, um bei ei-
nem Gespräch aktiv zuhören zu können? Wie setze ich das um?“  
Ich erkannte, dass ich mein Wissen zum Thema Gesprächsführung ausbauen 
muss um eine gute Arbeit als angehende Sozialpädagogin leisten zu können. 
Zusammenfassend kann ich sagen, dass mein Anliegen nach der theoretischen 
Ausarbeitung darin besteht als angehende Sozialpädagogin mit Hilfe der klient-
zentrierten Gesprächsführung: 
 sensibler auf verschiedene berufliche Gesprächssituationen eingehen zu 
können 
 empathischer zu werden für die Beziehung zwischen dem Klient und mir 
als Berater  
 mich besser in die Lage des Klienten einfühlen zu können, um sein Ver-
halten zu verstehen  
 den Klienten bei der Änderung seiner Einstellungen und seines Verhal-
tens zu begleiten und ihn bei Entscheidungsfindungen und Problemlö-
sungsprozessen hilfreich zu unterstützen.  
Dafür möchte ich zuerst mit den Grundlagen von Carl R. Rogers befassen und 
mir da vor allem die Grundhaltungen erarbeiten, um dann die klientzentrierte 
Beratung im Kontext sozialer Arbeit, nach Mechthild Seithe im Begriff Engaging 
zusammengefasst, zu betrachten. 
8 
 
Für meine Textform verwende ich mal die männliche, mal die weibliche Form 
für die Begriffe Berater und Klient. 
 
2 Begriffliche Annäherung an den Begriff                            
„Die klientzentrierte Beratung“ 
Die begriffliche Annäherung an den Begriff der klientzentrierten Beratung halte 
ich daher für notwendig, da dieser in der Literatur häufig unterschiedlich defi-
niert, benutzt und benannt wird. 
Die klientzentrierte Beratung findet man z.B. in der Fachliteratur unter den Be-
griffen nicht-direktive Beratung, klientbezogene oder klientzentrierte Gesprächs-
therapie oder personenzentrierte Psychotherapie. 
Den Begriff „Beratung“ definiert der Brockhaus als einen Prozess der „Informa-
tionsvermittlung zwischen zwei Kommunikationspartnern…zum Zwecke ge-
meinsamer Lösung meist eng abgrenzbarer, überschaubarer Einzelprobleme“ 
(Der große Brockhaus 1978, Bd. 2, 38, zit. n. Nestmann, Engel Sickendiek 
2007, 20). 
Der Begriff „klientzentriert“ soll zum Ausdruck bringen, dass man auf den Klien-
ten und sein Potential zentriert ist (vgl. Weinberger 2013, 23). 
Die Definition aus dem Buch „Methoden der sozialen Arbeit“ besagt: “`Nicht-
direktive Therapie ist eine „Bezeichnung für ein psychotherapeutisches Verfah-
ren, das sich von der Psychoanalyse dadurch unterscheidet, dass der Thera-
peut weder durch Deutungen noch durch suggestionsähnliche Maßnahmen im 
Gespräch eingreift, sondern durch neutrale und das Reden des Klienten erleich-
ternde Maßnahmen die Voraussetzung für die (verbale) Selbstanalyse des Kli-
enten schafft, die insbesondere zu einem besseren Selbstverständnis führen 
soll`“(Drever/Fröhlich 1970, 184, zit. n. Galuske 2011, 179). 
Erhard Köllner sagt „…ist unter Beratung alles das zu verstehen, was in einem 
klärenden, hilfreichen Prozess zwischen Ratsuchenden und Berater an Proble-
matik zum Vorschein kommt und einer Lösung zugeführt werden soll“ (1996, 8). 
In der Literatur werden viele Definitionen von klientzentrierter Beratung aufge-
führt, die sich an den theoretischen Grundlagen von Carl R. Rogers orientieren. 
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Sie gehört auch heute in allen Bereichen der institutionalisierten Beratung zu 
der verbreitetsten Methode, auch wenn dazu keine empirische Studie vorliegt 
(vgl. Galuske 2011, 178).  
 
3 Historischer Abriss 
Die klientzentrierte Beratung findet ihren Ursprung bereits bei dem alten Grie-
chen. Antiphon von Athen (480-411 v. Chr.) wird als der geistige Urheber der 
heute bezeichneten therapeutischen Kommunikation benannt (vgl. Weinberger 
2013, 32).2 
Der für uns heute bedeutendste Ausgangspunkt der klientzentrierten Beratung 
liegt bei dem Psychologen Carl Ransom Rogers (1902-1987). Er entwickelte 
1942 in den USA den Ansatz des klientzentrierten Konzeptes und zählt somit zu 
den Begründern der so genannten humanistischen Psychologie.  
Die klientzentrierte Beratung hat also ihren Ursprung im Bereich der Psychothe-
rapie (vgl. Galuske 2011, 178, vgl. Weinberger 2013, 19). 
Ein Schlüsselerlebnis für Carl R. Rogers, welches ihn veranlasste sich dem Be-
ziehungsaspekt in der psychotherapeutischen Arbeit zu widmen, ereignete sich 
bei seiner Arbeit in einem Institut für verhaltensauffällige Kinder. Carl R. Rogers 
war dort für die begleitende Beratung der Eltern von verhaltensauffälligen Kin-
dern zuständig (vgl. Rogers 1961, 27). Ein für ihn ausschlaggebendes Schlüs-
selereignis war ein Gespräch, welches er mit der Mutter eines verhaltensauffäl-
ligen Kindes führte (vgl. Weinberger 2013, 19). 
Carl R. Rogers sah den Grund für die Verhaltensauffälligkeiten des Jungens in 
dem Verhalten der Mutter. Diese lehnte ihn schon sehr früh ab. Carl R. Rogers 
Versuche dies der Mutter zu vermitteln, blieben ohne Erfolg. Dies führte dazu, 
dass Carl R. Rogers resignierte und folgendes sagte: 
„Ich erklärte ihr, dass es so aussähe, als hätten wir beide alles versucht, doch 
letztlich versagt, und dass wir genauso gut unsere Treffen aufgeben könnten. 
Sie stimmte zu und so beendeten wir das Gespräch; wir schüttelten uns die 
                                            
2
 Es liegen … Fragmente vor, wonach Anitphon der Erfinder einer ,Tröstungskunst` war und die Ausarbeitung 
eines geschlossenen Begriffssystems der menschlichen Beeinflussung durch die Sprache für möglich hielt … 
Über ihn berichtet Plutarch: Während er sich noch mit Politik befasste, erfand der eine Kunst der Befreiung von 
Schmerz, ähnlich wie für jene, die krank sind, eine ärztliche Behandlung besteht. In Korinth wurde ihm ein Haus 
neben der Agora zugewiesen, auf dem er ein Schild anbrachte, wonach er Kranke durch Worte heilen konn-




Hände und sie ging zur Sprechzimmertür. Dort drehte sie sich um und fragte: 
„Nehmen sie auch Erwachsene zur Beratung an?“ Als ich zustimmte, sagte sie: 
„Also, ich brauche Hilfe.“ Sie kehrte zu dem Stuhl zurück, den sie eben verlas-
sen hatte und begann, eruptiv die Verzweiflung über ihre Ehe, das gestörte 
Verhältnis zum Ehemann, das Gefühl des Versagens und der Verwirrung mitzu-
teilen – alles ganz anders, als die ,sterile Fallgeschichte´, die sie früher vorge-
bracht hatte. Die wirkliche Therapie setzte in diese Moment ein und führte 
schließlich zum Erfolg“ (Rogers 1961, 27, zit. n. Weinberger 2013, 20). 
Dieses Erlebnis verdeutliche Carl R. Rogers, dass es Bedingungen gibt, welche 
eine Person veranlassen, von selbst über ihr Erleben zu sprechen und dass 
diese dabei lernt sich dabei besser zu verstehen und dass daraus dann eine 
Einstellungs- und Verhaltensänderung resultiert. 
Carl R. Rogers begann ein Forschungsprojekt, unterstützt wurde er dabei durch 
die Mitarbeit von Studenten, welche die Gespräche von Therapeuten und Klien-
ten unter folgenden Gesichtspunkt analysierte: Welche Bedingungen führen 
dazu, dass der Klient über Erlebtes spricht?  
Dazu nahm er Gespräche auf Apparaturen auf, hörte sie sich an und horchte 
dabei genau auf die Gefühle der Klienten und die Widerspiegelung dieser Ge-
fühle durch den Therapeuten und deren Auswirkungen (vgl. Weinberger 2013, 
21f). 
Hilfe erhielt er dabei, laut seiner Aussage, von einer Sozialarbeiterin, die ihn zu 
der Erkenntnis brachte, ,„dass der wirksamste Zugang zu den Klienten darin 
bestand, auf die Gefühle, die Gemütsbewegungen zu lauschen, deren Grund-
muster durch die Worte des Klienten erkannt werden konnten. Ich glaube, sie 
war diejenige, die darauf hinwies, dass die beste Reaktion die war, diese Ge-
fühle dem Klienten widerzuspiegeln…“´ (Rogers 1961, 27, zit. n. Weinberger 
2013, 20). 
Carl R. Rogers fand durch seine Forschungsarbeiten heraus, welche Bedin-
gungen der Beziehungsgestaltung dazu beitragen, dass Veränderungsprozesse 
in Gang gesetzt werden können. Er stellte fest, welch ein entscheidender Wir-
kungsfaktor die Art der Beziehungsgestaltung darstellte und formulierte sechs 
Bedingungen, die erfüllt sein müssen, damit eine konstruktive Persönlichkeits-
veränderung stattfinden kann. 
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Er veröffentliche dazu 1942 das Buch „Consuling and Psychotherapy“ in 
Deutsch heißt es „Die nicht-direkte Beratung“. 
Die Ansichten von Carl R. Rogers und seine Ansätze wurden jedoch erst 50 
Jahre später von der Psychotherapieforschung bestätigt. 
„In den darauffolgenden Jahren ging es Carl R. Rogers darum, die von ihm auf-
gestellten Hypothesen zu den grundlegenden Bedingungen, die erfolgreiche 
Einstellungs- und Verhaltensänderungen ermöglichen, bei Klienten empirisch 
zu untersuchen, die gefundenen Variablen zu operationalisieren und Wirkung 
und Anwendungsbereiche des neuen Verfahrens darzustellen“ (Weinberger 
2013, 23). In dieser Phase benannte er seinen Ansatz von „nicht-direktiv“ in 
„klientzentriert“ um und veröffentliche auch dazu Bücher mit der theoretischen 
Darstellung seines Ansatzes z.B. Theorie der Psychotherapie, der Persönlich-
keit und der zwischenmenschlichen Beziehungen (vgl. ebd., 23). 
Diese Ansätze von Carl R. Rogers wurden dann versucht von zahlreichen Auto-
ren in Leitlinien für praktisches Handeln zu übersetzen. In Deutschland wurde 
die klientzentrierte Beratung in den 60-iger Jahren hauptsächlich durch Rein-
hard und Anne-Marie Tausch unter dem Namen „klientzentrierte Gesprächs-
psychotherapie“ bekannt. Reinhard Tausch war Schüler von Carl R. Rogers . 
In den 70-iger Jahren weitete Carl R. Rogers seinen Ansatz auf Menschen in 
verschiedenen Lebensbereichen aus. Er konzentrierte sich nicht nur auf die 
Unterstützung durch ein strukturiertes Beziehungsangebot, sondern darauf 
dass der Mensch als Person mit seinem innewohnenden Wachstumpotential im 
Mittelpunkt steht und nicht seine Funktion als Klient. Diesen Ansatz bezeichnet 
er als personzentrierten Ansatz. Dazu veröffentlichte er das Buch „On personal 
power - Inner strengt and ist revolutionary impact“ (Übersetzung 1982 „ Der 
Kraft des Guten“) und „A way of being“ (Übersetzung 2012 „Der neue Mensch“) 
(vgl. ebd., 23). 
Der von Carl R. Rogers geschaffene klientzentrierte Ansatz ist fester Bestand-
teil der Gesprächsführung im Rahmen von Therapiegesprächen und in der Be-
ratung der alltäglichen sozialpädagogischen Arbeit mit Klienten. 
Auch in der Literatur findet man den klientzentrierten Ansatz von Carl R. Rogers 
als grundlegende Basis für die Beratung. 
Mechthild Seithe, lehrende der Sozialpädagogik, machte die Erfahrung, dass 
die Theorien von Carl R. Rogers für die Arbeit im Praxisfeld der sozialen Arbeit 
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an den zeitlichen und institutionellen Rahmenbedingungen scheiterten oder an 
der Motivation der Klienten diese Methode für sich anzunehmen (vgl. Seithe 
2008, 9). 
Mechthild Seithe erweitert deshalb das Beratungsmodell von Carl R. Rogers 
aus den Gesichtspunkten der sozialen Arbeit. Sie entwickelte mit Engaging ei-
nen methodischen Zugang, der es ermöglicht die klientzentrierte Beratung im 
Praxisfeld der sozialen Arbeit angemessen einsetzen zu können und zu qualifi-
zieren. 
 
4 Rogers Persönlichkeitstheorie 
Für das Verständnis der klientzentrierten Beratung ist es notwendig sich mit der 
Persönlichkeitstheorie von Rogers theoretisch auseinanderzusetzen und die 
Grundlagen dieser Theorie zu betrachten. Carl R. Rogers stützt seine Theorie 
auf die Grundlage, dass in jedem Mensch das innewohnende Bedürfnis nach 
konstruktiver Veränderung und Selbstverwirklichung vorhanden ist. Er betont 
die Einzigartigkeit eines jeden Menschen und seine Fähigkeiten zu wählen und 
zu entscheiden. Carl R. Rogers spricht also von einer angeborenen Motivation. 
Grundlegende Begriffe seiner Persönlichkeitstheorie sind: das Selbstkonzept, 
die Aktualisierungstendenz, sowie die Inkongruenz (vgl. Weinberger, 24). 
 
4.1 Aktualisierungstendenz  
Die Aktualisierungstendenz ist einer von Carl R. Rogers benannten zentralen 
Begriffen der klientzentrierten Beratung. 
„Rogers bezeichnet sie als ´die dem Organismus innewohnende Tendenz zur 
Entwicklung all seiner Möglichkeiten; und zwar so, dass sie der Erhaltung oder 
Förderung des Organismus dienen`“( Rogers 1991, 21, zit. n. Weinberger 2013, 
24). 
Unter Organismus wird dabei die psychische und physische Ganzheit des Men-
schen verstanden. 
Carl R. Rogers beschreibt die Aktualisierungstendenz als eine Art Entwick-
lungsprinzip: „eine richtungsgebende Kraft im Menschen, sein in ihm liegendes 
Potential zu entwickeln“ (Weinberger 2013, 25). 
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Der Mensch hat in diesem Prozess die Möglichkeit zu wachsen, sich zu entwi-
ckeln und kreativ zu werden. Wird die Aktualisierungstendenz nicht behindert, 
dann „bewirkt sie verlässlich beim Individuum Wachstum, Reife und Bereiche-
rung des Lebens“ (Rogers 1993, 41). Als Beispiel dafür beschreibt Rogers das 
Laufen lernen eines Kindes in einer normalen Umgebung. Das Kind probiert es 
immer wieder, obwohl es immer wieder misslingt, lässt es sich davon nicht ab-
bringen, den Lauf-Lern-Prozess fortzusetzen. Es gibt natürlich auch Umweltfak-
toren die den Organismus hindern, sich von der Aktualisierungstendenz lenken 
zu lassen (vgl. Rogers 1993, 41). „Seine physische und psychologische Umge-
bung kann sich in der Weise auswirken, dass seine Aktualisierungstendenz ge-
hemmt oder vollkommen blockiert wird; dass sie nur noch auf verzerrte, abson-
derliche oder „anomale“ Weise geäußert werden kann; dass sie sich in sozial 
destruktive statt in konstruktive Bahnen ergießt“ (Rogers 1993, 41). Die Aktuali-
sierungstendenz bewertet Erfahrungen nach dem Prinzip förderlich oder nicht 
förderlich für die Erhaltung meines ganzen Organismus. Diese Erfahrungen, 
egal ob positiv oder negativ werden dann ins Bewusstsein aufgenommen (vgl. 
Weinberger 2013, 25). 
 
4.2 Selbstkonzept 
Ein Teil dieser Aktualisierungstendenz des Menschen beinhaltet die Selbstak-
tualisierung, deren Aufgabe ich nun erläutern werde. 
„Mit zunehmender Entwicklung des Selbst, als einer psychischen Struktur, ent-
wickelt sich als Teil der Aktualisierungstendenz eine Tendenz zur Selbstaktuali-
sierung. Diese Tendenz sorgt für die Erhaltung des ich bildenden Selbstkonzep-
tes“ (Weinberger 2013, 26). Im Bewertungsprozess werden die „Erfahrungen 
danach bewertet, ob sie für den Organismus als Ganzes und für das Selbstkon-
zept förderlich sind“ (ebd., 25). Den Erfahrungen die zur Erhaltung des Selbst-
konzeptes dienen, wird dabei der Vorzug gegeben. Die Entfaltung ist in diesem 
Prozess nachrangig. Die Folgen daraus sind, dass Erfahrungen abgewehrt und 
verzerrt symbolisiert werden. 
Das Selbstkonzept ist also das Bild, welches die Person von sich selbst hat. Es 
umfasst alle Erfahrungen, die ein Mensch bisher mit sich, d.h. mit seinen Wahr-
nehmungen, Gefühlen und Fähigkeiten gemacht hat (vgl. Weinberger 2013, 
26). „Man kann es sich als eine strukturierte, konsistente Vorstellungsgestalt 
14 
 
denken, die sich zusammensetzt aus den Wahrnehmungen vom >>Ich<< oder 
>>Mich<< und den Wahrnehmungen von den Beziehungen dieses >>Ich<< zur 
Außenwelt und zu anderen Personen. Dazu gehören auch die mit diesen 
Wahrnehmungen verbundenen Wertvorstellungen “ (Rogers 1993, 42). 
Grundlegend und prägend für diesen Prozess der Entwicklung des Selbstkon-
zeptes ist die zwischenmenschliche Beziehung. Diese zwischenmenschliche 
Beziehung wird nach Carl R. Rogers vor allem durch die drei Merkmale Kon-
gruenz, empathisches Verstehen und unbedingte Wertschätzung beeinflusst. 
Carl R. Rogers sagt, dass zur Entwicklung des Selbst und einer gesunden psy-
chischen Entwicklung bei einem Kind die unbedingte Wertschätzung von be-
sonderer Bedeutung ist (vgl. Weinberger 2013, 26). 
Diese Theorie der Aktualisierungstendenz von Carl R. Rogers bedeutet für den 
Beratungsprozess, dass jeder Klient innewohnende Selbstheilungskräfte besitzt 
und diese durch eine gute zwischenmenschliche Beziehung, die gekennzeich-
net ist durch Verstehen und Wärme, zum Tragen kommen können. 
Jeder Mensch, hat nach Carl R. Rogers, die Fähigkeit sich selbst zu erhalten 
und weiterzuentwickeln (vgl. ebd., 24f). Auch dies ist ein wichtiger Ansatzpunkt 
für eine Beratung meinerseits.  
Carl R. Rogers sagt dazu: „Wenn ich eine gewisse Art von Beziehung herstellen 
kann, dann wird der andere die Fähigkeit in sich selbst entdecken, diese Bezie-
hung zu seiner Entfaltung zu nutzen, und Veränderung und persönliche Ent-
wicklung finden statt“ (Rogers 1961, 47). Was Carl R. Rogers mit dieser gewis-
sen Art von Beziehung meint, darauf gehe ich den Punkten 4.5. - 4.8. ein. 
 
4.3 Inkongruenz 
Ein weiterer zentraler Begriff von Carl R. Rogers Persönlichkeitstheorie ist die 
Inkongruenz. Er erklärt diesen Begriff folgendermaßen: 
Inkongruenz ist die Unvereinbarkeit von zwei Tendenzen: dem organismischen 
Erleben einerseits und dem Selbstkonzept anderseits. Inkongruenz entsteht aus 
der Diskrepanz zwischen der Aktualisierungstendenz und der Selbstaktualisie-
rungstendenz. 
Diese Diskrepanz hat für die Person die Folge, dass gemachte Erfahrungen 
z.B. verzerrt oder verfälscht werden. 
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Diese Spannung zwischen der Aktualisierungstendenz und der Selbstaktualisie-
rungstendenz kann der Klient nur lösen indem er die Erfahrungen entweder 
verzerrt, verfälscht oder verleugnet. Diese Erfahrung erleben Berater in der 
Praxis als Ursache für den fehlenden Veränderungsprozess. Diese Klienten 
werden in der Regel oft nicht als autonom erlebt (vgl. Weinberger 2013, 27ff). 
 
4.4 Der Veränderungsprozess 
Dieser Prozess wird also durch die oben beschriebene Inkongruenz gehemmt. 
Im Umkehrschluss bedeutet dies für meine Arbeit im Bereich der klientzentrier-
ten Beratung, dass beim Klienten eine Übereinstimmung zwischen dem Selbst-
konzept und den organismischen Erfahrungen hergestellt werden muss, um 
Veränderungen in seinem Verhalten zu bewirken. Die notwendige Bedingung 
dafür ist, dass das Selbstkonzept flexibler wird. Damit dies geschieht, muss der 
Klient in der Lage sein mehr Erfahrungen in sein Selbstkonzept einzubauen.  
Die Notwendigkeit ist eine vertrauensvolle Beziehung zum Berater. Nur so kann 
der Klient seine Angst-und Verteidigungsstrategien abbauen und negative Ge-
fühle zulassen, die vorher nicht mit dem Selbstkonzept übereinstimmten. Der 
Klient kann mit Hilfe des Beraters so sein Selbstkonzept Schritt für Schritt er-
weitern. 
Der Idealfall ist, dass der Klient ein flexibles Selbstkonzept erreicht. Dies würde 
bedeuten, dass das reale und ideale Selbstkonzept einander angenähert sind. 
Der Klient akzeptiert sich dann weitestgehend so wie er ist und muss keine 
Angst- und Verteidigungsstrategien aufbauen (vgl. Weinberger 2013, 28 ff). 
Um die Persönlichkeit eines Menschen bei der Entfaltung zu unterstützen und 
ihm bei dem Prozess der Veränderung zu begleiten, sollte ich als Berater die 
drei notwendigen und hinreichenden Variablen der klientzentrierten Beratung 
nach Carl R. Rogers kennen. In den nächsten Gliederungspunkten setze ich 






4.5 empathisches Verstehen 
4.5.1 Begriffserklärung 
Der Begriff des empathischen Verstehens spielt für die Persönlichkeitstheorie 
und somit für den klientzentrierten Beratungsprozess eine zentrale Rolle.  
Carl R. Rogers definiert den Begriff empathisches Verstehen folgendermaßen:     
„den inneren Bezugsrahmen des anderen möglichst exakt wahrzunehmen, mit 
all seinen emotionalen Komponenten und Bedeutungen, gerade so, als ob man 
die andere Person wäre, jedoch ohne jemals die „Als-ob“-Position aufzugeben“ 
(Rogers 1959, 37, zit. n. Weinberger 2013, 41). 
Die Aufgabe des Beraters ist es sich auf die gefühlsmäßigen Empfindungen des 
Klienten zu konzentrieren und sich in die Lage des Klienten hineinzuversetzen 
und dabei das Erlebte des Klienten trotzdem aus einer gewissen Distanz zu 
betrachten, um dies so besser für sich verarbeiten zu können. 
In diesen Beratungsprozess gehört es zu den Aufgaben des Beraters den Klien-
ten und seinen Bezugspunkt zu verstehen und ihm das Verstandene möglichst 
genau verbal wiederzugeben. Das Wiederholen des Gesagten vom Berater 
schafft dem Klienten eine gewisse Distanz. Diese Distanz hilft dem Klienten das 
Gesagte aus einem anderen Blickwinkel zu betrachten und seine Einstellungen 
und Werthaltungen in Frage zu stellen.  
Das empathische Verstehen bezieht sich aber nicht nur auf das Gesagte des 
Klienten, es geht auch explizit um das nicht Gesagte. Die Aufgabe des Beraters 
ist es auch diese Empfindungen, vielleicht durch Mimik, Gestik, Stimme oder 
Körperhaltung vom Klienten sichtbar gemacht, zu erkennen. Da diese meist für 
den Klienten nicht sichtbar sind und der diese noch nicht verbal formulieren 
kann (vgl. Weinberger 2013, 41 ff). 
 
4.5.2 Bedeutung 
Durch die intensive Kommunikation zwischen Berater und Klientin, wird diese 
angeregt „sich mit den mit ihrem Erleben damit verbundenen Gefühle und Emp-
findungen auseinander zu setzen und durch ein Abwägen, Differenzieren und 
Konkretisieren ihrer Wünsche und Ziele schrittweise zu einer Klärung ihrer inne-
ren und äußeren Konflikte zu kommen“ (Weinberger 2013, 41). 
Bei der Beratung, wenn diese professionell umgesetzt wird, kommt es somit zu 
einem fortlaufenden gemeinsamen Suchprozess von Klient und Berater. Dieser 
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gemeinsame empathische verlaufende Suchprozess ermöglicht dem Klienten 
angstfrei über Gefühle und Konflikte zu kommunizieren. Er erlebt eine aktive 
Zugewandheit und eine große Anteilnahme an seiner Person durch den Bera-
ter. Der Klient lernt selbst empathisches Verhalten (vgl. ebd., 43).  
 
4.5.3 Die Art und Weise der Umsetzung des empathischen Verstehens durch 
den Berater 
Als Berater stelle ich mir nun die Frage, wie setze ich das empathische Verste-
hen in der Praxis um. 
Ganz klar wird in der Literatur formuliert, dass Carl R. Rogers die Umsetzung 
dieser Methode nicht als Technik verstanden haben wollte und die Methode 
vom „Spiegeln“3 nicht dafür geeignet ist, um empathisches Verstehen umzuset-
zen. Vielmehr erklärt er, dass es das empathische Verstehen auch durch 
Schweigen oder Körperkontakt mitgeteilt werden kann. Die verbale Kommuni-
kation 
sieht Carl R. Rogers als eine Methode für die Umsetzung des empathischen 
Verstehens. 
Als Berater ist es von enormer Wichtigkeit die Äußerungen nicht als Feststel-
lung zu formulieren. Günstiger sind fragende Formulierungen, um so dem Klien-
ten das Gefühl geben zu können ihn zu verstehen. Der Klient hat durch die fra-
genden Formulierungen die Möglichkeit sich zur Richtigkeit des Gesagten zu 
äußern. So kann der Klient sagen, ob das Gesagte des Beraters über seine 
Empfindungen zutrifft oder nicht. Außerdem wird er so zur Mitarbeit im Bera-
tungsprozess angeregt und sitzt nicht passiv daneben. Der Klient wird durch 
diese Art und Weise gefordert seine Empfindungen zu reflektieren und sich mit 
ihnen auseinanderzusetzen. Als positiv dürfte der Klient dabei empfinden, dass 
der Berater ihm aktiv zugewandt ist und an seiner Person und seinem Emotio-
nen anteilnimmt. 
Weitere wichtige Hinweise für den Berater bei seiner Arbeit sind: Die Klientin 
sollte keine Belehrungen und Wertungen vom Berater erfahren. Die Kritik sollte 
durch den Berater so formuliert werden, dass dies beim Klient keine Angst und 
                                            
3
 Spiegeln bezeichnet den Versuch einer Person, auf Verhaltensweisen ihres Gesprächspartners so zu reagie-
ren, dass sie seine Perspektive einnimmt und das Verstandene an ihn „zurückspiegelt“. Das heißt, die Person 
gibt es mit eigenen Worten das zurück, was sie von ihrem Gegenüber an Inhalten und Gefühlen verstanden hat 
(vgl. Weber 1994 ,69). 
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Abwehrmechanismen hervorruft und dieser angeregt ist über Konflikte zu spre-
chen (vgl. Weinberger 2013, 42 ff). 
Die wichtigste Leitlinie um das empathische Verstehen umsetzen zu können 
und die Sichtweise des Klienten einnehmen zu können ist, sich permanent die 
Frage zu stellen: „Wie sieht die Klientin das?“ (Weinberger 2013, 44). 
Für die Umsetzung des empathischen Verstehens durch den Berater ist es 
deshalb notwendig sich mit einer besonderen Art des Zuhörens und zwar dem 
aktivem Zuhören zu befassen. 
 
4.5.4 Empathisches Zuhören 
Kenntnisse über empathisches Zuhören gehören als Grundbedingung zu jedem 
helfenden Gespräch. 
Deshalb werde ich jetzt kurz in Ansätzen erläutern, was empathisches Zuhören 
ist, welche Wirkungen es hat, was man als Berater beachten sollte und welche 
Formulierungen für den Berater sich als günstig erweisen. 
Das empathische Zuhören heißt sich auf den Klienten zu konzentrieren, Ablen-
kungen zu ignorieren und sich als Berater in die Situation des Klienten hinein-
zuversetzen. 
Dabei ist zu beachten, dass man auf den Inhalt, besonders auf den emotionalen 
Inhalt, genauso achtet, wie auf die „Äußerungen“ die durch Mimik, Gestik usw. 
gemacht werden. Dabei kann man beobachten, ob die zwei (verbale und non-
verbale) Kommunikationskanäle widersprechende Informationen liefern. 
Das empathische Zuhören bewirkt z.B., dass der Klient sich ernst genommen 
fühlt, dass Missverständnissen vorgebeugt wird und die Gesprächsatmosphäre 
sich entspannt. 
Noch einige Tipps, was ich als Berater beachten sollte. 
Das empathische Zuhören ist eine dem Klienten zugewandte Methode. Der Be-
rater stellt seine Gedanken, Meinungen und Ratschläge zurück und möchte erst 
einmal verstehen, was den Klienten bewegt. Dabei hat der Berater die Möglich-
keit die Emotionen des Klienten aufzunehmen. 
Eine Methode für die Formulierungen des Beraters wäre das Gesagte des Kli-
enten, welches er als Wesentliches verstanden hat, mit eigenen Worten aufzu-




4.5.5 Zentrale Rückschlüsse der Variablen empathischen Verstehens für die 
soziale Arbeit 
Um als angehende Sozialarbeiterin die klientzentrierte Beratung kompetent an-
wenden zu können, ist das empathische Verstehen eine Grundbedingung. Nur 
so gelingt es mir besser einen Perspektivenwechsel vorzunehmen und mich in 
die Rolle des Klienten hineinzuversetzen. Die oben genannte Fragestellung von 
S. Weinberger „Wie sieht die Klientin das?“ erweist sich dabei für sehr nützlich 
und praktikabel. Auch die Methode des empathischen Zuhörens. Trotzdem ist 
mir natürlich auch bewusst geworden, dass die praktische Umsetzung schwierig 
ist. Beispiele für solche schwierigen Situationen wären z.B. dem Klienten nicht 
die Führung zu überlassen, das Aushalten meiner Gefühle und das Aushalten 
von Schweigepausen. Als angenehm empfinde ich es wiederum, dass ich die 
Möglichkeit habe empathisches Verhalten auf verschiedene Art und Weise mit-
zuteilen. Möglichkeiten wären z.B. durch Worte, durch Schweigen, durch Kör-
persprache. 
Die Wirkungen des empathischen Verstehens sind ohne Frage für die klient-
zentrierte Beratung sehr förderlich. Ich kann als Berater erfassen, was der Kli-
ent mir nonverbal und verbal mitteilt, was ihn bewegt so zu handeln, welche 
Gefühle er hat und wie er diese selbst bewertet und somit gemeinsam mit ihm 
in den gemeinsamen Suchprozess gehen, der es ihm ermöglicht schrittweise zu 
einer Klärung seiner inneren und äußeren Konflikte zu kommen. 
 
4.6 unbedingte Wertschätzung 
4.6.1 Begriffserklärung 
Die Definition von Carl R. Rogers zur unbedingten Wertschätzung lautet: „eine 
Person zu schätzen, ungeachtet der verschiedenen Bewertungen, die man 
selbst ihren verschiedenen Verhaltensweisen gegenüber hat“ (Rogers 1959, 35, 
zit.n. Weinberger 2013, 59). 
Dies beinhaltet, dass der Berater den Klienten so akzeptiert und annimmt wie er 
ist. Keine Rolle spielt dabei, was der Klient äußert und wie er sich gerade ver-
hält. 
Dieses bedingungslose Akzeptieren darf seitens des Beraters nicht an Bedin-
gungen geknüpft werden. Nur so ist die Möglichkeit für das Entstehen einer 
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In diesem Abschnitt werde ich nun die bedeutendsten Folgen der unbedingten 
Wertschätzung erläutern. Auch hier muss angemerkt werden, dass diese nicht 
losgelöst von den anderen zwei Bedingungen, dem empathischen Verstehen 
und der Kongruenz betrachtet werden kann. Alle drei Bedingungen wirken inei-
nander und miteinander. 
Der Klient erfährt Anerkennung und Akzeptanz, die er in seinem Leben sehr 
wahrscheinlich zu selten erfahren hat. Dies ermöglicht dem Klienten sich mit 
seinen Gefühlen, Gedanken und Bewertungen kennenzulernen. Der Klient kann 
sich selbst entdecken. Dadurch kann der Prozess der Persönlichkeitsverände-
rung stattfinden und der Zustand von Inkongruenz kann allmählich aufgelöst 
werden. 
Es können also immer mehr Übereinstimmungen zwischen den organismischen 
Bewertungen und den Bewertungen des Selbstkonzeptes hergestellt werden. 
Die Auswirkungen für den Klienten wären Abbau der Angst- und Verteidi-
gungsmechanismen, mehr Autonomie, Akzeptanz der eigenen Person, Offen-
heit über eigene positive und negative Gefühle zu sprechen und eine Verände-
rung der Verhaltensweisen zu ermöglichen (vgl. ebd. 60ff). 
 
4.6.3 Hinweise für den Berater zur Verwirklichung der unbedingten Wert-
schätzung 
Um diese unbedingte Wertschätzung praktizieren zu können, darf der Berater 
keine wertenden Abneigungen oder Missbilligungen aussprechende Stellung-
nahme vornehmen.  
Die persönliche Bewertung des Beraters darf keine Rolle spielen. Carl R. Ro-
gers weist auch darauf hin, dass positive und negative Gefühle auf die gleiche 
Art und Weise akzeptiert werden ohne moralische Wertung. Er lobt weder die 
positiven Gefühle, noch kritisiert er die negativen Gefühle. Nur so bekommt der 
Klient die Gelegenheit sich so erleben, wahrzunehmen und zu verstehen wie er 
ist (ebd., 61 ff). 
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Einige Hinweise zur Verwirklichung der unbedingten Wertschätzung von Die-
ker/Müller sind in der Anlage 1 zu finden (Dieker/ Müller 1986, 32 f, vgl. Wein-
berger 2013, 63). 
 
4.6.4 Zentrale Rückschlüsse der Variablen unbedingten Wertschätzung für 
die soziale Arbeit 
Als Sozialarbeiter stelle ich mir die Frage: Gelingt es mir in jedem Fall so eine 
unbedingte Wertschätzung zu praktizieren und was tue ich, wenn es mir nicht 
gelingt, den Klienten so zu akzeptieren wie er ist? Eine weitere Frage ist es: 
Kann ich den Sachverhalt in der Praxis der sozialen Arbeit, diese Akzeptanz 
nicht an Bedingungen zu knüpfen, umsetzen? Soziale Arbeit ist oft an Bedin-
gungen geknüpft.  
Ein Problem bei meiner Arbeit für die Anwendung dieser Bedingung von Carl R. 
Rogers sind die Rahmenbedingungen meiner Institution, vor allem die Zeitliche. 
Seit einem längeren Zeitraum häufen sich bei uns im Kindergarten die krank-
heitsbedingten Ausfälle der Kollegen durch Arbeitsüberlastung, was eine Prak-
tizierbarkeit dieser Variablen entgegensteht. Diese Rahmenbedingungen ver-
hindern leider die Möglichkeit sich so auf den Klienten einzustellen, wie es not-
wendig wäre. 
Auf der anderen Seite sehe ich welche Auswirkung diese unbedingte Wert-
schätzung hat und welche Entwicklungsmöglichkeiten dem Klient dadurch ge-
geben sind. Nur wenn der Klient diese unbedingte Wertschätzung meinerseits 
erfährt, wird es ihm ermöglicht sich zu öffnen. Es wird emotionale Wärme er-
zeugt, der Klient kann über seine Probleme und Ängste sprechen und somit 




Der dritte zentrale Begriff der Persönlichkeitstheorie wird so definiert: „Kongru-
enz bedeutet, dass die Beraterin sich dessen, was sie erlebt oder empfindet, 
deutlich gewahr wird, dass ihr diese Empfindungen verfügbar sind und sie die-
ses Erleben in den Kontakt mit der Klientin einbringt, wenn es angemessen ist“ 
(Rogers 1997, 31, zit. n. Weinberger 2013, 66). Dieser Begriff wird in der Litera-
tur auch mit Echtheit oder Authentizität übersetzt. Für Carl R. Rogers war dieser 
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Begriff der grundlegendste unter den Einstellungen für einen förderlichen Ver-
lauf einer Beratung. Für ihn war es wichtig, dass der Berater beim Beratungs-
gespräch als Person anwesend ist und keine Rolle gegenüber dem Klienten vor 
zu spielen. Dieses als Person da zu sein, bedeutet echt zu sein und ihm offen 
gegenüber zu treten (vgl. Weinberger 2013., 66). 
 
4.7.2 Bedeutung 
Der Klient kann durch die ihm entgegengebrachte Echtheit und unbedingte 
Wertschätzung durch den Berater Vertrauen fassen, um über seine Gefühle 
und Probleme zu sprechen. Dies führt dazu, dass er selbst offener und echter 
wird und damit auch schrittweise mehr er selbst sein kann.  
Weiterhin ist das Vorhandensein der Kongruenz beim Berater die Vorausset-
zung für die Realisierung der unbedingten Wertschätzung und des empathi-
schen Verstehens (ebd., 66 ff). 
 
4.7.3 Hinweise für den Berater zur Verwirklichung der Kongruenz 
Um die Kongruenz als Berater ausüben zu können, muss die Voraussetzung 
„Offen-sein für sich selber“ (Weinberger 2013,66) gegeben sein. Der Berater 
sollte darauf achten, was in ihm selbst vorgeht, sollte dies aber nicht immer äu-
ßern. Angemessener ist es als Berater bei der Verbalisierung gegenüber dem 
Klienten auf die Sinnhaftigkeit zu achten, d.h. der Berater spricht, wenn es an-
gemessen ist. 
Angemessen heißt auch sich nicht hinter seiner professionellen Rolle zu verste-
cken, sondern, sich bei immer wiederkehrenden Gefühlen auch zu äußern 
(ebd., 66 ff) 
 
4.7.4 Zentrale Rückschlüsse der Variablen Kongruenz für die soziale Arbeit 
Die Auswirkungen dieser Bedingung bei der Beratung sind auch hier wieder als 
sehr gewinnbringend zu bezeichnen. Wenn ich darüber nur nachdenke, dass 
der Klient durch die Echtheit meinerseits bedingungsfreie Selbstachtung erle-
ben kann, empfinde ich das als bewegend. Aber auch hier sollten zur Umset-
zung wieder bestimmte Rahmenbedingungen der Institution gegeben sein. Als 
sehr förderlich und gesunderhaltend für mich würde ich z.B. Supervision zur 
Klärung der eigenen Gefühle sehen. Mir ist auch klar geworden, dass ich die 
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Beratung nur durchführen kann, wenn ich selbst autonom bin und Vertrauen in 
mich selbst habe. Auch die Umsetzung dieser Variablen führt dazu, dass der 
Klient Vertrauen fasst und somit über seine Probleme spricht und dies weitläufig 
zu einer Verhaltensänderung führen kann. 
 
4.8 Selbstexploration 
Die Selbstexploration meint, dass der Klient, wenn er diese erreicht, in der Lage 
ist über seine Gefühle zu sprechen, über emotionale Erlebnisse, über die ge-
fühlsmäßigen Einstellungen, Bewertungen, Wünsche und Ziele oder sich dar-
über klarer wird oder zumindest um Klärung bemüht ist. Diese Selbstexploration 
beim Klienten kann nur erreicht werden, wenn die drei notwendigen und hinrei-
chenden Variablen der klientzentrierten Beratung nach Carl R. Rogers also em-
pathisches Verstehen, unbedingte Wertschätzung und Kongruenz gegenüber 
dem Klienten und seinen Problemen vom Berater verwirklicht werden. Bei empi-
rischen Befunden wurde nachgewiesen, dass es einen engen Zusammenhang 
zwischen Selbstexploration und konstruktiver Veränderung des Klienten gibt 
(ebd., 69). 
 
4.9 Zusammenfassung für die soziale Arbeit 
Die Persönlichkeitstheorie von Carl R. Rogers und die drei Bedingungen Echt-
heit, unbedingte Wertschätzung und empathisches Verstehen sind wichtige 
Grundlagen für die klientzentrierte Beratung im sozialen Bereich.  
Auch außerhalb der sozialen Handlungsfelder hat dieser Ansatz Verbreitung 
und Anerkennung erfahren. Ich betrachte dies als sehr gewinnbringend für die 
vielen Arbeitsfelder einer zukünftigen Sozialarbeiterin. 
Das Wissen dieser theoretischen Grundlagen spielt für meine Arbeit eine wich-
tige Rolle. Durch die Erarbeitung dieser Grundlagen gewann ich nun Kenntnis-
se, wie ich dem Klienten als Berater zu einem besseren Verständnis der eige-
nen Gefühle behilflich sein kann, sowie bei seinem konstruktiven Wandel seiner 
Einstellungen und seines Verhaltens unterstützen kann. Ich kann nun den Kli-
enten durch das Wissen und die daraus resultierende Anwendung über die Be-
dingungen der Beziehungsgestaltung bei der Realisierung einer besseren An-
passung zwischen seinen Selbstkonzept und seiner Erfahrung begleiten. 
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Weiterhin offenbarte mir die Inkongruenz zwischen dem Selbst und der Erfah-
rung, die Ursache von Angst- und Verteidigungsstrategien. 
Wichtig war natürlich die Betrachtung aller zentralen Begriffe dieser Persönlich-
keitstheorie da diese nur im Kontext verstanden werden können. 
Bei der Anwendung dieser Grundlagen sollte es jedoch immer wieder meine 
Aufgabe sein, meine Fähigkeiten weiterzuentwickeln und mich zu fragen, ob ich 
diese Theorien richtig anwende, damit es nicht zu nichtadäquaten Verhaltens-
weisen meinerseits kommt. Ich sollte z.B. solche Methoden wie Bagatellisieren, 
Dirigieren usw. vermeiden. Weiterhin erkannte ich bei der Ausarbeitung dieser 
Theorien, dass es mir nicht sofort bei jeden Klienten möglich sein wird diese 
umzusetzen und dass dies auch ein komplexer Lernprozess für mich sein wird, 
so ein Beziehungsangebot herzustellen. Außerdem benötigt es viel Zeit, um so 
eine enge vertrauensvolle Beziehung aufzubauen. Ich denke nur eine länger 
andauernde und enge Beziehung zwischen Klient und Berater kann die drei 
Bedingungen erfüllen und bietet dem Klienten somit die Möglichkeit sich über 
seine Probleme zu äußern und den Prozess der Veränderung anzustoßen. Wei-
terhin sollte ich mir immer vor Augen führen, dass der Klient im Mittelpunkt steht 
und nicht das Problem. 
Weitere Aspekte bei der Anwendung der klientzentrierten Beratung, die man 
natürlich nicht außeracht lassen sollte, sind z.B. die Gesprächsvorbereitung, die 
Gesprächsatmosphäre, der Gesprächsbeginn.  
Ein weiterer wichtiger Punkt für die Umsetzung sind die institutionellen Rah-
menbedingungen in meiner Arbeit als zukünftige Sozialarbeiterin, z.B. „Was ist 
mein Auftrag?“. Da dieser Auftrag, für mich keine erkennbare Rolle in den 
Grundlagen von Carl R. Rogers spielte und somit für mich Grenzen für die Ein-
setzbarkeit dieser Beratungsmethode in der sozialen Arbeit erkennbar sind, 
möchte ich mich nun dem methodischen Zugang Engaging von Mechthild Seit-
he widmen.   
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5 Engaging – ein methodischer Zugang der klientzentrier-
ten Beratung in der sozialen Arbeit 
In der Praxis der sozialen Arbeit werde ich mit dem unterschiedlichsten Klientel 
arbeiten. Es werden sich Beratungssituationen mit nicht motivierten Klienten, 
Adressaten in Zwangskontexten usw. ergeben. Dort werde ich vermutlich mit 
der klientzentrierten Beratung nach Carl R. Rogers an meine Grenzen und an 
die Grenzen der Einsetzbarkeit dieser Methode gelangen. Oft werden mir zu-
sätzlich in der Praxis z.B. die zeitlichen und institutionellen Rahmenbedingun-
gen für die Anwendung dieser Beratungsmethode fehlen. Als Sozialpädagoge 
unterliege ich auch sehr oft der Notwendigkeit vom Klienten im Beratungsge-
spräch Handlungen und Konsequenzen einzufordern. Was tue ich dann? Mit 
Engaging entwickelte Mechthild Seithe ein Konzept, welches die klientzentrierte 
Beratung mit anderen Methoden untersetzt und diese einbezieht und somit die 
Anwendung in den Arbeits- und Problemfeldern der sozialen Arbeit ermöglicht. 
Engaging ein neuer methodischer Zugang der klientzentrierten Beratung in der 
sozialen Arbeit. 
 
5.1 Beratung in der sozialen Arbeit 
Die Beratung spielt in jedem Arbeitsfeld der sozialen Arbeit eine wichtige Rolle 
und findet in vielen Tätigkeitsfeldern Anwendung. Die klient- oder personen-
zentrierte Beratung nach Carl R. Rogers wird auch in der sozialen Arbeit als 
Weg zur gelingenden Kommunikation gesehen, der auch hier als Grundvoraus-
setzung für eine erfolgreiche Beratung dient und als Grundlage für eine förderli-
che Beziehung zwischen Klient und Sozialpädagoge gesehen wird. Demgemäß 
„…wird die Klientzentrierte Gesprächsführung in der sozialpädagogischen 
Fachliteratur als in besonderer Weise geeignet angesehen, das Fallverstehen, 
die Rekonstruktion der Lebenswirklichkeit der KlientIn durch die KlientIn sowie 
eine bisubjektive Handlungsstruktur zu ermöglichen“ (vgl. z.B. Galuske 2007; 
Völske 1997; Schefold 1998; Merchel 1993, zit. n. Seithe 2008, 22). ,So betont 
etwa auch Stautmann: „Personenzentrierte Gespräche ermöglichen oder er-
leichtern es, überhaupt zu verstehen, wie die einzelne Person sich selbst und 
wie sie ihre Umwelt erlebt. Damit erlauben sie es Beratern, sich auf die subjek-
tive Situations- und Problemsicht der zu beratenden Person akzeptierend einzu-
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lassen“`( Strautmann 2000, 101, zit. n. Seithe 2008, 22). „Zum anderen wird die 
Klientzentrierte Beratung als Abkömmling der Klientzentrierten Psychotherapie 
angesehen und ihr Wert von daher für eine lebenswelt- und alltagsorientierte 
Beratung infrage gestellt“ (Seithe 2008, 9). So wird die Klientzentrierte Beratung 
innerhalb der sozialen Arbeit unter folgenden Gesichtspunkten betrachtet und 
führt deshalb zur Begrenztheit seiner Einsetzbarkeit: 
„Beratung in der sozialen Arbeit sieht den einzelnen Klienten dabei immer ein-
gebettet in seine spezifischen sozialen wie materiellen Gegebenheiten und ver-
sucht in keinem Fall, den einzelnen Menschen losgelöst von seiner Lebenswelt 
zu begreifen. Dies ist grundsätzliches Anliegen aller sozialpädagogischen Hilfe- 
und Beratungskonzeptionen“ (vgl. z.B. Böhnisch et al. 2005, 103; Galuske 
2007, 136; Thiersch 1989, 189, zit. n. Seithe 2008, 11).  
Der Prozess der klientzentrierten Beratung zeichnet sich in der sozialen Arbeit 
auf Seiten der Beraterin durch folgende Punkte aus: 
„1. auf Seiten der Beraterin dadurch, dass sie überwiegend 
- im Rahmen einer Institution arbeitet, die ihr eine ganz bestimmte Funkti-
on zuweist; 
- für den einzelnen Klienten nur eine begrenzte Zeit zur Verfügung hat; 
- die Probleme des Klienten von bestimmten Umweltfaktoren verursacht 
und aufrechterhalten sieht; 
2. auf Seiten des Klienten dadurch, dass er überwiegend 
- konkrete Hilfe erwartet; 
- die Schwierigkeiten, in denen er sich befindet, weniger in seiner Person 
als vielmehr durch äußere Faktoren verursacht und aufrechterhalten 
sieht und 
- keinen so großen Leidensdruck hat wie jemand, der sich bei einem Psy-
chotherapeuten anmeldet“ (Weinberger 2013, 36-37). 
Deshalb ist es unumgänglich, sich zu fragen, wie klientzentrierte Beratung im 







5.2 Begriffserklärung Engaging 
Der Begriff Engaging ist der Begriff der klientzentrierten Beratung, der für die 
sozialpädagogische Variante der klientzentrierten Beratung von Mechthild Seit-
he gewählt wurde. 
„Engaging bedeutet, dass 
 durch die empathische Arbeit mit unmotivierten KlientInnen, 
 durch einen empathischen Ansatz des Konfrontierens und  
 durch den Einsatz der Klientzentrierten Beratung als Basis- oder Hinter-
grundmethode 
in allen möglichen Phasen und Beratungszusammenhängen der Sozialen Arbeit 
ein klientenzentrierter Umgang mit den Menschen möglich wird und die Klien-
tenzentrierte Beratung auch in der Sozialen Arbeit in vollem Umfang und in al-
len Praxisfeldern und im Kontext der meisten methodischen Zugänge ihre Wir-
kung in Richtung Empowerment ihrer Klientel entfalten kann“ (Seithe 2008, Ab-
schlussbemerkung). 
Auch hier weist Mechthild Seithe darauf hin, dass Engaging auf die Grundan-
nahmen von Carl R. Rogers und der drei Variablen basiert (vgl. Seithe 2008, 
15). 
 
5.3 Gemeinsamer Ansatzpunkt und Unterschiede auf die Sicht des 
Klienten von Engaging und der klientzentrierten Beratung 
Die Methode des Engaging und der klientzentrierten Beratung gehen beide da-
von aus, „dass die KlientIn Subjekt ihres Lebens ist und lernen muss und kann, 
diese Funktion (wieder) auszufüllen“ (Seithe 2008, 17). 
Das Ziel der allgemeinen Beratung liegt darin, dass sich der Klient mit seinen 
inneren Prozessen auseinandersetzt und dadurch anfängt aktiv nach neuen 
Sichtweisen, Lösungen und Wegen für sein Problem zu suchen. Mechthild 
Seithe bezeichnet diesen Prozess als innere Aushandlung. Der Klient soll seine 
Veränderungspotentiale erkennen (vgl. ebd., 20). 
Die Ursachen und Ansatzpunkte von Carl R. Rogers personenzentrierten An-
satzes erklärte ich bereits im Punkt 4 und werde deshalb hier nicht noch einmal 
darauf eingehen. 
Die Unterschiede auf die Sicht, von der klientzentrierten Beratung und Beratung 
in der sozialen Arbeit, auf den Klienten liegen in den historischen und theoreti-
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schen Hintergründen. Ein Unterschied ist die Ursache, warum der Klient nicht 
das Subjekt seines Lebens ist. Nach Böhnisch hat dies bei der sozialen Arbeit 
folgenden Grund: „Sozialpädagogische Hilfen lassen sich als gesellschaftlich 
institutionalisierte, lebensweltlich orientierte Reaktion auf psychosoziale Bewäl-
tigungsprobleme in der Folge gesellschaftlichen Wandels und darin enthaltener 
sozialer Desintegrationstendenzen verstehen“ ( et al. Böhnisch 2005, 103, zit. 
n. Seithe 2008, 17). Die Ursache dafür, dass der Klient nicht „mehr Subjekt sei-
nes Lebens ist“ liegt in der sozialen Arbeit in den zunehmenden Individualisie-
rungstendenzen der Gesellschaft. Das Konzept der Lebensweltorientierung, ein 
Konzept der biografisch und sozialräumlich sensiblen Arbeit, ist der exponier-
teste Ansatz, der sich diesem Problem annimmt (vgl. Seithe 2008, 17f). Der 
Ansatz der Lebensweltorientierung in der sozialen Arbeit geht also davon aus, 
dass der Klient „der Manager seines Lebens ist“ und dieser selbst am besten in 
der Lage ist für seine Probleme angemessene Ziele, Wege und Lösungen zu 
entwickeln. Er orientiert sich an den Ressourcen des Klienten und nutzt diese 
als Handlungsansatz. Der Klient und Berater gehen gemeinsam auf den Weg 
um geeignete Hilfe und Lösungswege zu finden. Sozialpädagogisches Handeln 
und die damit in Verbindung stehende Kommunikation und Interaktion findet 
immer zwischen zwei involvierten und tätigen gleichberechtigten Subjekten 
statt. (vgl. ebd. 2008, 17ff). „ Dieser Prozess wird auch als „Koproduktionspro-
zess Sozialer Arbeit“ bezeichnet“ (zit. n. ebd. 2008, 19 f). 
„Für die Anwendung des klientzentrierten Konzeptes in der psychosozialen 
Praxis lässt sich folgern, dass dieses sehr komplexe Aufgabenfeld von Bera-
tung in der psychosozialen Arbeit eine Klientzentrierte Gesprächsführung ver-
langt, in der die Prinzipien des klienten- bzw. personenzentrierten Ansatzes so 
realisiert werden, dass im Sinne einer stärkeren Strukturierung und Themen-
zentrierung (Gesprächsführung) nicht nur auf die innere Erlebniswelt der Klien-
ten eingegangen wird, sondern ebenso auf die Handlungsebene und das kon-
krete soziale Umfeld, in das Erleben und Verhalten der Klienten eingebettet 





5.4 Klientzentrierte Beratung in der sozialen Arbeit und deren Grenzen 
„Anlass der klientzentrierten Beratung in der sozialen Arbeit kann praktisch alles 
sein, was Menschen in ihrem Alltag bewegt, betrifft, was sie behindert oder 
ihnen gar schwer fällt, wo sie nicht weiter wissen oder wo sie Entscheidungen 
treffen müssen“ (Seithe 2008, 32). In der klientzentrierten sozialen Beratung 
geht es in erster Linie um die Übernahme der Selbstverantwortung und die Ver-
antwortung für andere. Mit den Zielen eine Zunahme an Lern- und Lebensfreu-
de zu erreichen und Wachstumsblockierungen abzubauen und somit die Bewäl-
tigung des Lebens zu ermöglichen (vgl. Sander 1999, 70, vgl. Seithe 2008, 32).  
Beratung in der sozialen Arbeit sollte alltagstauglich sein und kann somit auch 
als niedrigschwellige Beratung organisiert sein, um keine Berührungsängste zu 
erzeugen. Sie muss auch nicht immer in einem geschützten Raum stattfinden, 
sondern kann z.B. als Methode eines offenen Beratungsgebotes angeboten 
werden. 
Klientzentrierte Beratungen in der sozialen Arbeit können z.B. in einem Stadt-
teilzentrum, in einer Kontaktstelle im Einkaufszentrum erfolgen (vgl. Siedendiek 
et al. 2002, 173, Seithe 2008, 31ff). 
Somit kommt klientzentrierte Beratung, trotz ihrer Übereinstimmung bei den 
Grundannahmen nach Rogers, im sozialen Kontext an ihre Grenzen.  
Michael Galuske kritisiert deshalb folgende zwei Punkte der klientzentrierten 
Beratung hinsichtlich der Einsetzbarkeit in der sozialen Arbeit: 
 „die alltagsferne Situation ihrer therapeutisch orientierten Interaktion, 
 die einseitige Thematisierung psychischer Problemlagen und inner- oder 
intrapsychischer Themen 
Seine Schlussfolgerung lautet: Klientzentrierte Beratung ist in manchen Situati-
onen sozialpädagogischen Handelns durchaus angebracht und hilfreich, in an-
deren aber unsinnig und unbrauchbar“ (vgl. Galuske 2007, 183, Seithe 2008, 
24). Auch Thiersch schließt sich dieser kritischen Einstellung an. 
Die Beratung in der sozialen Arbeit, die alltagstauglich ist, bezieht sich nach 
Thiersch auf folgende Aspekte: 
 „Öffnung für alle, die in Nöten sind (gegen Selektion), 




 Öffnung hin zu lebenspraktischen, instrumentellen wie auch gesellschaft-
lichen-politischen Problemen (gegen die enge Rekonstruktion von Le-
bensproblemen auf psychisch- kommunikative Vorgänge), 
 Öffnung auch für KlientInnen mit geringer Motivation (gegen die Selekti-
on von KlientInnen mit intrinsischem Leidensdruck und hinreichenden 
Ressourcen), 
 Öffnung für KlientInnen mit ungünstigen Zugangsmöglichkeiten und An-
gebot im Lebensfeld selber (gegen die institutionelle Abgrenzung im ge-
schützten Raum)“ (1989, 189, zit. n. Seithe 2008, 24f).) 
Diese aufgelisteten und oben beschriebenen Aspekte lassen an der All-
tagstauglichkeit der klientzentrierten Beratung zweifeln und zeigen Grenzen für 
die Einsetzbarkeit dieser auf. Soziale Beratung, die Methode des Engaging, will 
den Klienten in seiner ganzen komplexen Lebenswelt wahrnehmen, offen für 
alle Problemlagen sein und alle Klienten und sich nicht nur auf die psychischen 
Probleme beschränken. Sie möchte also somit alltagstauglich sein, für viele 
Methoden offen sein und die Bereicherung für die Beratungsarbeit von Sozial-
arbeitern bezwecken. ,Deshalb muss, …, sozialpädagogische Beratung neben 
den „inividiumbezogenen Unterstützungen“ auch eine Vielzahl von „umge-
bungsbezogenen Interventionen“ leisten` (Sander 1999, zit. n. Seithe 2008, 29). 
In den nächsten Abschnitten werde ich auf zwei erschwerende Bedingungen 
der klientzentrierten sozialen Beratung, die fehlende Motivation und die Kon-
frontation, eingehen (vgl. Seithe 2008, 26ff). 
 
5.5 Der Umgang mit nicht motivierten Adressaten 
In der Beratung im sozialen Kontext erlebt der Sozialpädagoge sehr häufig als 
Normalfall, dass der Klient für die Beratung begrenzt oder nicht motiviert ist. Der 
Klient wird in den Arbeitsfeldern der sozialen Arbeit häufig dazu gedrängt eine 
Beratung aufzusuchen. Es handelt sich also meist um einen Zwangskontext in 
der Beratung. Dies bedingt natürlich, dass der Klient oft nicht bereit oder in der 
Lage ist seine Probleme zu verbalisieren und mit Ängsten und Misstrauen in der 




5.5.1 Eine Beratung, die ohne Motivation beginnt 
„Viele KlientInnen der Sozialen Arbeit kommen also nicht freiwillig, sie sind ge-
zwungen, entweder durch die Umstände, durch Dritte oder durch gesetzliche  
Bestimmungen“ (vgl. Lüssi 1991, 101, zit. n. Seithe 2008, 33). Der Klient bringt 
also nicht diese Fähigkeit der Selbstexploration mit. In der sozialen Arbeit liegt 
auch das Problem vor, dass die vom Sozialpädagogen wahrgenommenen und 
erkannten Probleme, für den Klienten nicht offensichtlich sind (z.B. Kindeswohl-
gefährdung). Er leugnet diese oder sieht diese nicht (vgl. Seithe 2008, 33). Der 
Klient sieht diese nicht als eigene an. Wie geht der Berater nun mit dieser Situa-
tion um? 
 
5.5.2 Umgang mit nicht motivierten Klienten 
„ Beratung in der Sozialen Arbeit muss sich erst einmal ihre eigenen Vorausset-
zungen schaffen, nämlich die Bereitschaft der KlientIn erarbeiten, in das Bera-
tungsgespräch einzusteigen, dabei zu bleiben und es als ihre eigene Angele-
genheit, als eine hilfreiche Möglichkeit zur Problembewältigung zu begreifen“ 
(ebd., 34). Trotz dieser Akzeptanz dieser Ansicht vieler Autoren der Sozialpä-
dagogik, gibt es nur wenige, die sich mit diesem Thema der Methodik des Zu-
gangs mit unmotivierten Klienten beschäftigen.  
Wie geht der Berater nun mit den skeptischen und misstrauischen Klienten um? 
Eine Möglichkeit nach Thiersch wäre es beim Klienten erst einmal die Bera-
tungsfähigkeit und Beratungsbereitschaft herzustellen. Für ihn gibt es keine 
nicht motivierten Klienten, sondern eine Vielzahl von Motivationslagen. Diese 
unterschiedlichen Motivationslagen von Klienten lassen sich durch folgende 
Merkmale kennzeichnen: gezwungene Beratung, die geschickt Überwiesenen 
(eine Beratung ohne dafür einen eigenen Wunsch formuliert zu haben), unan-
gemessene Erwartungen an den Klienten an den Ablauf oder ihr Ergebnis, das 
fehlende Vertrauensverhältnis aufgrund von Ängstlichkeit und Misstrauen des 
Klienten (vgl. ebd., 33). 
Der Umgang mit diesen verschiedenen Ursachen für die Ausgangslagen der 
klientzentrierte Beratung in der sozialen Arbeit ist sehr unterschiedlich. 
Die Lebensweltorientierung ist bemüht nicht motivierte Klienten zu motivieren, 
damit ein Koproduktionsprozess stattfinden kann und damit eine weitere Hilfe 
möglich ist (vgl. ebd., 34). `Eine Verweigerung von Hilfe aufgrund mangelnder 
32 
 
Problemsicht oder Motivation kommt für die lebensweltlich orientierte Soziale 
Arbeit nicht infrage. Damit bleibt aber „Sozialer Arbeit …nichts anderes übrig, 
als die Hilfe brauchenden Menschen immer wieder zu motivieren, ihnen zur 
Einsicht zu verhelfen, sie zu überzeugen und zu Schritten zu bewe-
gen“`(Gehrmann, Müller 1998, 3, zit. n. Seithe 2008, 34). Ausgeschlossen wer-
den aber auf der anderen Seite Verhaltensänderungen durch Zwangsmaßnah-
men. 
Gehrmann und Müller zeigen einen methodischen Weg für diese Motivierung 
am Gesprächsbeginn auf und „verstehen die notwendige Einstiegsmotivierung 
als eine Art Umwerbungsphase der Klientel“ (hier: der Familien; im Programm, 
Familie im Mittelpunkt`; Gehrmann/ Müller 2008,. 115, zit. n. Seithe 2008, 34f) 
darunter. 
Auch S. Weinberger sagt zur Beratung im sozialen Kontext, dass diese unter 
anderen motivationalen Bedingungen stattfindet und eigene Voraussetzungen 
geschaffen werden müssen. Sie benennt als Voraussetzung die Bereitschaft 
des Klienten zu erarbeiten. Doch auch sie zeigt dafür keine Methoden auf (vgl. 
ebd., 34). 
 
5.5.3 Der Motivierungsprozess 
Um das Thema des Motivierungsprozesses aufzugreifen, empfinde ich es als 
wichtig sich erst einmal den Begriff der Motivation zu betrachten. William R. Mil-
ler und Stephen Rollnick beschäftigten sich mit diesem Thema und stellten fol-
gendes fest: „Was wir hier sagen wollen ist, dass Motivation in vieler Hinsicht 
ein zwischenmenschlicher Prozess ist, das Resultat einer Interaktion zwischen 
Personen. Dies weicht etwas von der allgemeinen Vorstellung ab, dass Motiva-
tion etwas Inneres ist, das in der Person als ein Zustand oder Charakterzug 
existiert. Motivation für eine Veränderung kann nicht nur durch den zwischen-
menschlichen Kontext beeinflusst werden, sondern geht auch in direkter Weise 
daraus hervor“ (Rollnick/ Miller 2004, 42). 
Folgende Hinweise und Ansatzpunkte werden von verschiedenen Autoren für 
diesen Prozess gegeben: 
Bei dem Einstieg in ein Gespräch sollte der Berater vor allem „das Argumentie-
ren vermeiden, mit dem Widerstand gehen, Empathie praktizieren und auf Kri-
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tik, Konfrontation und unerbetene Ratschläge verzichten“ (Körkel/Drinkmann 
2002, 27, zit. n. Seithe 2008, 35). 
Konkrete Verhaltensregeln für den Gesprächseinstieg werden von Gehrmann 
und Müller benannt: 
 respektvolles akzeptierendes Verhalten (z.B. den Grund für die Beratung 
erklären) 
 Akzeptierende annehmende Grundhaltung  
 Aktives Zuhören 
 Verhalten nicht zu verurteilen 
 Positives Feedback 
 Ichbotschaften(vgl. Gehrmann/Müller 2002, 116, vgl. Seithe 2008. 35) 
Versucht der Berater sich in die Lage des Klienten hineinzuversetzen, veran-
schaulicht ihm das wichtige Einblicke in seine Strategien seiner Lebensbewälti-
gung (vgl. Seithe, 35). So kann der Berater feststellen, ob es eine Abweichung 
zwischen der Einschätzung subjektiver und objektiver Problemwahrnehmung 
und –gewichtung gibt (vgl. Buchholz 1984, Seithe 2008, 36). 
Gehrmann und Müller entwickelten eine Theorie und zogen folgende Schluss-
folgerungen daraus: 
„ Diese Theorie lässt die Unmotiviertheit von KlientInnen der Sozialen Arbeit in 
einem ganz anderen Licht erscheinen. Sie macht klar, dass die Unmotiviertheit 
und der Widerstand gegen Hilfe und Beratung ganz normale und vorhersehbare 
Reaktionen von Menschen auf eine Zwangssituation sein können“ (Seithe 2008, 
36). 
„Auch Körkel und Drinkmann betonen, dass Motivationsmangel nicht Frage ei-
nes bestimmten Persönlichkeitsbildes oder z.B. auch eines Suchtbildes sein 
muss. Vielmehr erscheint ihnen Motivation und damit eben auch fehlende Moti-
vation als ein wechselseitige, interaktionelles und damit auch gestaltbares Phä-
nomen“ (Körkel/Drinkmann 2002, 26, zit. n. Seithe 2008, 36). Somit kann man 
sagen, dass die Motivationslage durch den Klienten und Berater mit Interaktion 
und Kommunikation gestaltet werden kann. Der Berater kann also durch Inter-
aktion und Kommunikation Einfluss auf die Motivationsprobleme nehmen und 




5.5.4 Hinweise und Rückschlüsse für den Berater 
Der Umgang des Beraters mit dem Klienten spielt für den Motivierungsprozess 
eine zentrale Rolle. Der Berater hat in vielen Fällen die Aufgabe die Motivation 
des Klienten für das Gespräch zu erlangen und den Widerstand zu akzeptieren. 
Der Berater sollte also in der Lage sein, „die Impulse, die eine Klientin in ihr 
auslöst durch das spezifische Beziehungsangebot, das sie macht, wahrzuneh-
men und zu verstehen“ (Biermann-Ratjen et al. 2003, 198, zit. n. Seithe 2008, 
38).Als Berater habe ich die Aufgabe das gemachte Beziehungsangebot wahr-
zunehmen und zu akzeptieren und die Widerstände und fehlende Motivation 
des Klienten nicht persönlich zu nehmen oder als Bedrohung oder persönliche 
Ablehnung zu empfinden. Als Berater sollte ich versuchen eine Beratungsbe-
reitschaft und Beratungsfähigkeit herzustellen, also den Widerstand zu begrei-
fen, zu akzeptieren und empathisch darauf einzugehen, anstatt einen direkten 
konfrontierenden Therapiestil anzuwenden und damit den Widerstand des Kli-
enten zu erhöhen (vgl. Seithe 2008, 37f). 
Auch hier sind die Bedingungen der klientzentrierten Beratung nach Carl R. 
Rogers Schlüsselpunkte, also maßgebend für den Beratungsprozess mit nicht 
motivierten Klienten. 
Aufgabe des Beraters ist es sofort die empfundene Störung oder Blockierung 
des Beratungsablaufes selber aufzugreifen und zum Thema zu machen. Somit 
bleibt der Berater bei dem Klienten und bei dem Thema was den Klienten be-
wegt4. Am Anfang des Gesprächs beachtet der Berater die Sicht der Thematik 
aus dem Blickwinkel des Klienten, seine Motivationslage und die Einstellungen 
und Gefühle zur Gesprächssituation. „Beratung kann also bei unmotivierten Kli-
entInnen nur greifen, wenn die SozialarbeiterIn bereit ist, gerade die Momente, 
die es der KlientIn so schwer machen, sich überhaupt auf den Beratungspro-
zess einzulassen, zum unmittelbaren Thema der Beratung zu machen“ (vgl. 
Gehrmann/ Müller 1998, Buchholz-Graf 2001, zit. n. Seithe 2008, 39). Der Bera-
ter lässt sich zuerst auf die gezeigten oder geäußerten Widerstände gegen die 
Beratung des Klienten ein. Er reagiert empathisch und akzeptierend. Oft ist es 
                                            
4
 `Thema eines Klientzentrierten Gespräches am Beginn einer Beratung wäre dann z.B. noch nicht das Verhält-
nis der Mutter zu ihrer aufsässigen 16-Jährigen (das „eigentliche“ Thema für dieses Gespräch), sondern erst 





die Beratungssituation selbst, die der Klient als belastend empfindet. Engaging 
beinhaltet Beratungssituationen mit solchen schweren Ausgangsbedingungen 
und nutzt diese für den Klienten zur Problembewältigung (vgl. Seithe 2008, 39f).  
 
5.5.5 Rückschlüsse für die soziale Arbeit 
Die Motivation ist oft ein fehlender Ausgangspunkt bei der Beratung in der sozi-
alen Arbeit. Im Gegensatz dazu geht Carl R. Rogers davon aus, dass bei dem 
Klienten ein Beratungsbedürfnis als Voraussetzung für den Hilfeprozess gege-
ben ist. Der Klient, in der sozialen Arbeit wird aber auch ohne das Vorhanden-
sein einer Motivation, also bedingungslos, für die soziale Beratung angenom-
men. 
Der Motivierungsprozess stellt sich für mich, genauso wie der Punkt „eine Bera-
tung die ohne Motivation beginnt“ sehr vielfältig und ungenau dar. Es werden 
Ansatzpunkte von vielen Autoren benannt, aber nicht ausformuliert. 
Prägnant für meine Beratungstätigkeit sind die Hinweise und Rückschlüsse die 
für den Berater benannt wurden. 
Motivation ist also abhängig von der Interaktion zwischen dem Berater und dem 
Klienten und wird auch hier wieder in signifikanter Weise durch den Berater und 
dessen Therapiestil beeinflusst. Motivation wird hier nicht als etwas Inneres be-
schrieben wie bei Carl R. Rogers, sondern sie geht aus der zwischenmenschli-
chen Beziehung hervor. Dieser sollte in der Lage sein eine vertrauensvolle Be-
ziehung zum Klienten herzustellen und personenzentriert zu arbeiten. Nur so 
kann der Klient für den Beratungsprozess motiviert werden. Letztendlich kön-
nen nur so Veränderungsprozesse stattfinden und Verhaltensänderungen beim 
Klienten erfolgen. 
 
5.6 Der Umgang mit Konfrontationen in der sozialen Arbeit 
In der sozialen Arbeit gibt es viele Kontexte, in denen eine Konfrontation erfor-
derlich ist. Beispiele hierfür wären z.B. unangenehme Mitteilungen, Übermitt-
lung von Forderungen, Rückmeldung über nicht akzeptables Verhalten usw. Die 
Klienten werden also mit Informationen, Entscheidungen, Aufgaben und Tatsa-
chen konfrontiert. Diese Konfrontationen empfinden die meisten Klienten als 
unangenehm und reagieren darauf mit Abwehrverhalten. Trotzdem kommt so-




5.6.1 Gründe für Konfrontation in der sozialen Arbeit  
In der Beratung der sozialen Arbeit gibt es immer wieder Gründe für Konfronta-
tionen. Es ist deshalb notwendig und wichtig Arten und Gründe der Konfrontati-
onen zu unterscheiden.  
Als erstes gibt es Konfrontationen, die fachlich notwendig sind. Beispiele hierfür 
wären „wenn sie der KlientIn die Wirklichkeit ihrer beruflichen Situation oder 
Widersprüche zwischen ihren eigenen Ansprüchen und ihrem konkreten Verhal-
ten aufzeigen muss, oder wenn es z.B. notwendig wird, der KlientIn Grenzen 
der Beratungsbeziehung aufzuzeigen. KlientInen müssen damit konfrontiert 
werden, wenn dies ihrer Lebensbewältigung unmittelbar im Wege steht“ (Seithe 
2008, 40). 
Soziale Arbeit arbeitet subjektorientiert und sieht die Alltags- und Lebenswelt-
orientierung mit ihren Mängeln und fehlenden Ressourcen. „Nicht selten wird 
soziale Arbeit KlientInnen mit der ihnen eigenen, möglicherweise eingeschränk-
ten oder unrealistischen Wahrnehmung ihrer Lebenswirklichkeit konfrontieren 
müssen (ebd., 40). 
Als zweites gibt es die Konfrontationen in der sozialen Arbeit, die sich aus dem 
doppelten Mandat herausergeben, d.h. „dass Soziale Arbeit als Vermittlerin 
zwischen System und Lebenswelt“ (vgl. Galuske 2002, 134f, zit. n. Seithe 2008, 
40) fungiert. Für den Berater bedeutet dies, dass er nicht nur für den Klienten 
arbeitet und verpflichtet ist, sondern auch die Gewährleistung von gesellschaft-
lichen Funktionen zu erfüllen hat. Diese gesellschaftlichen Funktionen entspre-
chen nicht im jedem Fall der subjektiven oder objektiven Vorstellung des Klien-
ten. Zu den gesellschaftlichen Funktionen zählen beispielsweise gesetzliche 
Bestimmungen, gesellschaftliche Normen und Werte oder Entscheidungen von 
Behörden. Der Berater hat dann die Aufgabe, durch ein Beratungsgespräch 
oder andere pädagogische Mittel oder Medien, dafür Sorge zu tragen, dass die-
se Bestimmungen der Behörde usw. vom Klienten umgesetzt und verwirklicht 
werden. Außerdem klärt der Berater den Klienten, bei nicht Umsetzung, über 
mögliche Konsequenzen auf. Ein besonders schwerwiegender Fall des doppel-
ten Mandats ist es, wenn der Berater eine Konfrontation mit expliziter oder im-
pliziter Beschuldigung für den Klienten ausspricht. Auch bei Zurückweisung die-
ser Aussage durch den Klienten muss diese z.B. zum Interesse Dritter (Kinder) 
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gegebenenfalls aufrechterhalten werden. Der Sozialpädagoge befindet sich nun 
in der schwierigen Situation dem Klienten etwas aufzuzeigen, was er nicht 
wahrhaben will und nicht freiwillig zugibt.  
Konfrontationen im Kontext des Doppelten Mandats sind für den Klienten natür-
lich hart und stellen oft massive Verletzungen dar. Ergebnisse können dann 
Ablehnung von Gesprächen sein oder aggressives und feindseliges Verhalten 
gegenüber dem Verursacher der Situation (dem Sozialpädagogen). Diese Kon-
frontationen führen natürlich auch zu einem Vertrauensverlust seitens des Kli-
enten und erschweren massiv das Herstellen einer vertrauensvollen Beziehung 
zwischen Klient und Berater. Eine wichtige Frage für den Berater ist es: „Kann 
ich mich in der Rolle identifizieren, die die Konfrontation im gesellschaftlichen 
Auftrag fordert?“ Wenn ja, führt dies auf Seiten des Beraters dazu, dass dieser 
seine Authentizität erhält und seinen Auftrag im Kontext der Konfrontation au-
thentisch vorbringen kann. Dies wäre bei nicht Identifizierung mit dem Auftrag 
oft nicht gegeben und hat zur Folge, dass das Beratungsgespräch an dieser 
Stelle an seine Grenzen gerät. Eine Möglichkeit für den Berater wäre es, dass 
er dem Klienten mitteilt, dass er die Entscheidung nicht in Ordnung findet, aber 
verpflichtet ist diese mitzuteilen und umzusetzen. Dies hätte für ihn zur Folge, 
dass seine professionelle Rolle beschädigt würde und somit die professionelle 
Weiterarbeit an seine Grenzen gerät (vgl. Seithe 2008, 40ff). 
 
5.6.2 Eine Beratung mit Konfrontation 
Wie sieht es nun mit der Vereinbarkeit von Konfrontation und klientzentrierter 
Beratung aus? 
Um diese Frage zu beantworten, beschäftige ich mich noch einmal mit dem 
Wort Konfrontation im Kontext der sozialen Arbeit. 
„Konfrontieren im Kontext klientzentrierter Orientierung heißt außerdem immer, 
nicht die gesamte Person zu kritisieren bzw. infrage zu stellen sondern ein kon-
kretes Verhalten, eine bestimmte Haltung oder Sichtweise der KlientIn im Rah-
men der Konfrontation hinter fragbar zu machen“ (Seithe 2008, 44). Mit dieser 
Erkenntnis kann ich jetzt auf die Beantwortung meiner Frage eingehen. 
Der Unterschied zwischen Konfrontation und klientzentrierter Beratung liegt in 
der direktiven und nicht direktiven Vorgehensweise. Lässt sich also nach der 
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nicht direktiven (klientzentrierten Beratung) eine direktive (Konfrontation) an-
schließen oder lassen sich beide verbinden? 
Die beiden Vorgehensweisen, der direktiven und nicht-direktiven Beratung, las-
sen sich miteinander verbinden. Mechthild Seithe schreibt dazu: „Ein grundsätz-
licher Widerspruch zwischen Empathie, dem akzeptierenden Verhalten auf der 
einen und der Konfrontation auf der anderen Seite besteht nur dann, wenn das 
Akzeptieren und Verstehen als Floskel, als „Beruhigungsmittel“, als Bauernfän-
gerei eingesetzt wird und deshalb zu Recht nicht als Beziehungsangebot bei 
der Klientin ankommt“ (ebd. 2008, 42f). Sie beschreibt dies auch an Beispielen 
von funktionierenden Familienbeziehungen. Eine stabile Beziehung sei auch 
belastbar und hält Konfrontationen stand. Auch in familiären Beziehungen, z.B. 
vom Freund erwartet man nicht immer nur positive Rückmeldungen der Gefühle 
und Verständnis, sondern auch den Wunsch die Wahrheit zu erfahren. „Aber 
man erwartet von ihm noch etwas anderes, nämlich dass der Freund dies mit 
einer akzeptierenden, wohlwollenden Grundhaltung tut und dass er sein Ge-
genüber nicht verurteilt oder ablehnt, auch wenn das konkrete Verhalten, um 
das es geht, möglicherweise hoch problematisch war“ (ebd. 2008, 43).  
Der Berater hat hier die Aufgabe den Klienten und sein Verhalten anzunehmen 
und zu akzeptieren. Er sollte Verständnis dafür zeigen, dass der Klient vielleicht 
durch die Konfrontation erst einmal aus allen Wolken fällt und vielleicht erst 
einmal sauer ist oder unglücklich ist: Dies würde bei dem Klienten dazu führen, 
dass dieser die Konfrontation eher akzeptieren kann. Erhält der Klient die Kon-
frontation eingebettet in eine vertrauensvolle, akzeptierende und ehrliche Be-
ziehung kann er diese eher annehmen und damit umgehen (vgl. ebd., 42f). 
„Insbesondere harte und schroffe Konfrontationen müssen in Beratungskonstel-
lationen über eine allgemein positive BeraterIn-KlientIn-Beziehung abgepuffert 
und in diese eingebunden werden“ (Sickendiek  et al. 2002, 149, zit. n. Seithe 
2008, 43). Also kann ich sagen, dass sich eine direktive und nicht-direktive Be-
ratung nicht ausschließen, sondern gut kompatibel sind. In der Beratung kommt 
es darauf an, wie die Methode der Konfrontation ein- und umgesetzt wird. Eine 
Einbindung dieser Methode kann nur in eine vorhandene empathische und ak-
zeptierende Beziehung zwischen Klient und Berater erfolgen. Wie diese Bezie-
hung aussehen muss und gestaltet sein sollte lässt sich in den Punkten „Hin-
weise für den Berater“ wiederfinden. Als Berater sollte ich es z.B. auf jeden Fall 
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vermeiden Lösungen, Wege und Ziele vorzugeben. Dann kommt es zu einem 
Widerspruch der direktiven und nicht-direktiven Beratungsmethode (ebd., 42f).  
Auch die personenzentrierte Psychotherapie nutzt heute die Methode der Kon-
frontation (vgl. z.B. Eckart et al. 2006, vgl. Seithe 2008, 43). Es wird hier be-
schrieben, dass eine Person manchmal so in ihrem „strukturgebundenen Erle-
ben“ gefangen ist, dass sie von selber, auch durch Anwendung der Bedingun-
gen (empathisches Verstehen, unbedingte Wertschätzung, Kongruenz), der 
Prozess der Veränderung nicht stattfindet und der Klient somit einen Anstoß 
von außen benötigt. Auch hier bildet die Basis die Grundhaltungen von Carl R. 
Rogers. So hat der Therapeut mit dieser Methode einen Ansatzpunkt den Erle-
bensprozess des Klienten anzustoßen und zu ermöglichen (vgl. Frenzel et. al. 
2001, 133, vgl. Seithe 2008, 43). 
 
5.6.3 Die Folgen der Konfrontation und die damit verbundenen Rückschlüsse 
für den Berater 
Die Folge der Konfrontation sollte es sein „bei der KlientIn ein Umdenken, ein 
Einhalten und Besinnen, einen Perspektivenwechsel zu erreichen und letztlich 
eine Änderung ihres Verhaltens anzuregen“ (Seithe 2008, 44). Die Konfrontati-
on soll also die Grundlage für einen Lernprozess bei dem Klienten bilden und 
kein Abwehrverhalten hervorrufen. Dieses Abwehrverhalten ist kontraproduktiv 
und würde keinen Lernprozess ermöglichen. Das unvermeidliche Auftreten von 
Gefühlen, wie Hilflosigkeit, Wut usw. wird dabei nicht als Abwehrverhalten ver-
standen, sondern als natürliche Reaktion auf eine Konfrontation. Diese Reakti-
onen zeigen, dass das Gesagte beim Klienten angekommen ist und bilden so-
mit die Voraussetzung für die Auseinandersetzung mit den Inhalten in den fol-
genden Gesprächen zwischen Klienten und Berater. 
Entscheidend für den weiteren Gesprächsverlauf nach der Konfrontation ist das 
Verhalten des Beraters und was sofort nach dieser passiert. Wie reagiert der 
Berater auf die Gefühle des Klienten? Um die Botschaft der Konfrontation an 
sich heranzulassen, sollte der Berater weder ablehnende, noch anklagende 
Reaktionsweisen zeigen. Die beim Klient dazu führen würden, dass er sich an-
gegriffen fühlen würde und das Bedürfnis hat sich zu verteidigen und die Inter-
aktion und Kommunikation abbrechen würde. Eine gelungene Konfrontation, die 
unter der Bedingung des klientzentrierten Umgangs stattfand, bedingt vom Be-
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rater das Annehmen der ersten Abwehrreaktionen auf die Konfrontation als 
normale Reaktionen von Klienten, sowie die Akzeptanz der ausgelösten Gefüh-
le ohne diese zu deuten, zu werten, zu verharmlosen oder ähnliches. Dies führt 
bei dem Klienten dazu sich mit dieser Abwehrreaktion auseinander zu setzen. 
Mechthild Seithe beschreibt ein Beispiel dafür wie so eine gelungene Kommu-
nikation nach der Konfrontation aussieht (vgl. ebd., 44ff): „Ich habe Ihnen diese 
unerfreuliche Botschaft bringen müssen, aber ich weiß, wie Sie sich jetzt fühlen, 
ich sehe ihre Fassungslosigkeit und verstehe ihre Wut. Ich dränge Sie nicht, 
lasse Ihnen Zeit, Zeit, sich diesen Gefühlen und der Botschaft selber zu stellen“ 
(ebd., 45).Der Gesprächsinhalt nach einer Konfrontation bezieht sich also auf 
die ausgelösten Gefühle des Klienten und nicht auf den Inhalt der Konfrontation 
(vgl. ebd., 45). Die Methode der Konfrontation kann also nur im Rahmen des 
klientzentrierten Ansatzes stattfinden und nur so zum Erfolg führen. Erfolg heißt 
in diesem Sinne, der Klient ist weiter bereit mit dem Berater zusammenzuarbei-
ten. 
 
5.6.4 Rückschlüsse für die soziale Arbeit 
Für meine zukünftige Arbeit als Sozialarbeiterin ziehe ich folgende Rückschlüs-
se: Als Beraterin kann und darf ich bei Notwendigkeit mit der Methode der Kon-
frontation arbeiten. Diese Methode ist in der sozialen Beratung manchmal not-
wendig und unabdingbar. Es gibt Gründe die die Anwendung dieser Methode 
fordern. Dabei sollte immer die Art und der Grund der Konfrontation berücksich-
tigt werden. Die Konfrontation, als direktive und die klientzentrierte Methode, als 
nicht direktive  Methode in der sozialen Beratung schließen sich nicht aus. Die 
Konfrontation verhindert, bei richtigen therapeutischen Verhalten nicht die Wei-
terführung eines konstruktiven Gesprächsverlaufes. Als Therapeut sollte ich 
jedoch immer darauf achten nicht die gesamte Person zu kritisieren. Es geht bei 
der Konfrontation um ein konkretes Verhalten, eine bestimmte Haltung oder 
Sichtweise der Klienten, die hinterfragt werden sollte. 
Das Beraterverhalten beeinflusst also maßgebend den Abbruch, die Weiterfüh-
rung, die Fortsetzung des Gespräches und somit auch das Ergebnis. Das Er-
gebnis kann auch hier wieder zu einem Perspektivenwechsel beim Klienten und 




5.7 Klientzentrierte Beratung im Zusammenhang mit anderen Metho-
den der sozialen Arbeit 
Die Methode der klientzentrierten Beratung ist zweifelsfrei eine dem Klienten 
zugewandte Methode und sehr förderlich für soziale Arbeit und kann sehr gut in 
die anderen Methoden der sozialen Arbeit integriert werden und dort sehr hilf-
reich sein. Sie schließt oder verdrängt keine anderen methodischen Ansätze 
und realisiert somit die Alltagsorientierung. Sie kann aber auch als eigenständi-
ge Methode z.B. in individumbezogenen Beratungen zum Einsatz gelangen. Als 
Sozialarbeiter muss ich auch in der klientzentrierten Beratung für alle unter-
schiedlichen Methoden und methodischen Ansätze der sozialen Arbeit offen 
sein (Seithe 2008, 47ff). „Beratung ist immer ein vielfältiges methodisches Han-
deln. Beratung ist multimethodisch und kombiniert Methoden je nach Bera-
tungskonzeption, Problemlage, Ziel, beteiligten Personen, Phasen im Bera-
tungsprozess, Beraterrolle und –funktion, Setting der Beratung etc.“ (Sickendiek 
et al. 2002, 135, zit. n. Seithe 2008, 47).Die klientzentrierte Methode lässt sich 
also sehr gut mit anderen Methoden der sozialen Arbeit verbinden. „Viele me-
thodische Zugänge in der Sozialen Beratung lassen sich mit einer praktizierten 
Klientzentrierten Grundhaltung und – in geeigneten Situationen und Momenten 
– mit dem Eingehen auf die persönliche Betroffenheit und das innere Erleben 
der KlientIn konstruktiv verbinden. Die Klientzentrierte Beratung erfüllt hier ihre 
Funktion als Hintergrundmethode“ (Seithe 2008, 49). 
„Eine Verbindung der klientzentrierten Beratung mit anderen Methoden und me-
thodischen Schritten ist also nur dann problematisch, wenn die BeraterIn auf 
diesem Wege ihre empathische Grundhaltung aufgeben müsste“ (Seithe 2008, 
50). 
Die Methodenvielfalt nimmt einen großen Stellenwert und Sinnhaftigkeit in der 
sozialen Arbeit ein. 
 
5.8 Inhalte und Themen der sozialpädagogische Klientzentrierte Bera-
tung  
Die Themen und Inhalte der sozialpädagogischen klientzentrierten Beratung 
sind meist alltagsorientiert, d.h. die Beratung kann alles zum Thema haben und 
ist somit sehr komplex. Es geht also um den Klienten in seinem Alltag. 
„Thiersch spricht hier von einer „Vorderbühne“ mit ihrer alltäglichen Komplexität 
42 
 
und Vielschichtigkeit“ (1989 Thiersch, 185, zit. n. Seithe 2008, 51). Diese Vor-
derbühne sollte vom Berater im Kontext der Beratung beachtet und berücksich-
tigt werden, sonst kann dem Klienten das Aufsuchen, die Annahme und das 
Nutzen der Beratung schwer fallen. Soziale klientzentrierte Beratung muss also 
den ganzheitlichen Ansatz der Alltagsorientierung erfüllen, „damit sie in der La-
ge ist, solche Menschen zu unterstützen und anzusprechen, die ihre Lebens-
welt und Lebenslage als komplexe Einheit erleben und nicht in der Lage und 
willens sind, einzelne, etwa die psychologischen Themen, aus diesem Zusam-
menhang herauszulösen und einem Spezialisten vorzutragen“ (Seithe 2008, 
51f). Der Sozialpädagoge in der Rolle des Beraters kann sich also nicht nur der 
Methode der klientzentrierten Beratung bedienen, sondern muss auch die Le-
benswelt des Klienten betrachten. Er kann also auch informierend, stützend, 
sichernd oder begleitend tätig werden. Themen eines sozialpädagogischen Be-
ratungsgesprächs können z.B. der Streit mit dem Lehrer, Burnout, finanzielle 
Fragen, Wohnformen im Alter usw. sein. Deshalb ist der Bezug jeden Ge-
sprächs im sozialem Kontext nicht nur auf die Gefühlslage des Klienten orien-
tiert, sondern auch auf die sachlichen Probleme (vgl. ebd.51ff). Sollte dies nicht 
der Fall sein, d.h. der Berater ist nur auf die Gefühlslage des Klienten orientiert, 
hieße dass für Kleve „dass die Probleme des Klienten „ihm selbst, seiner psy-
chischen Disposition“ zugeschrieben würden und dass es nur darum gehen 
würde „psychologische Entwicklungsprozesse beim Klienten anzuregen, die als 
Voraussetzungen der Problemlösung angesehen werden“ (1999, 123, zit. n. 
Seithe 2008, 52). Der fatale Fehler dabei wäre die Lebenswelt und seine Um-
welt des Klienten bleiben dabei unberücksichtigt. 
Der Vorzug beim Bedienen unterschiedlicher methodischer Ansätze der sozia-
len Arbeit und der klientzentrierten Methode besteht darin, dass der Berater 
dem Klienten somit die Möglichkeit bietet ihm nicht angesprochene Themen 
und Inhalte zu offenbaren. Der Berater kann also durch sein empathisches Ver-
halten erkennen, welche Beratungsebene die hilfreichste und angebrachteste 
ist. Im Beratungsgespräch sollte also eine Passung zwischen der Klientener-
wartung und dem Beratungsangebot hergestellt werden. Die Klientenerwartung 
kann auch so aussehen, dass dieser wirklich nur sachliche Informationen vom 
Berater benötigt und erwartet. In diesem Fall wäre die Methode der klient-
zentrierten Beratung nicht angebracht und hilfreich. Für den Klienten würde das 
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Verhalten des Beraters grotesk oder ironisch wirken (vgl. Sander 1999, 208, 
vgl. Biermann-Ratjen 2003, 196, vgl. Seithe 2008, 53). 
Sozialpädagogische Beratung wird z.B. von Straumann in die „subjektbezogene 
Beratung“ und die „sachbezogene Beratung“ (z.B. Informationen zu Finanzquel-
len) unterschieden (vgl. Straumann 2000, 68, vgl. Seithe 2008, 53). „In der sub-
jektbezogenen Sozialen Arbeit geht es um Beratung und persönliche Unterstüt-
zung des Individuums sowie um psychisch berührende Themen und die persön-
liche Betroffenheit. In der sachbezogenen Sozialen Arbeit geht es dagegen um 
die Auseinandersetzung mit sozialen und materiellen Sachverhalten (vgl. 
Straumann 2000, 68, zit. n. Seithe 2008, 53). 
„Dem Versuch also, letztlich jede Soziale Beratung doch wieder nur auf das 
persönliche Erleben einer KlientIn zu reduzieren, wird in der  auf Soziale Arbeit 
bezogenen klientzentrierten Beratung eine deutliche Absage erteilt“ (Seithe 
2008, 54). 
 
5.9 Zusammenfassung für die soziale Arbeit 
„Engaging beschreibt einen Handlungsansatz, der klientzentrierte Kommunika-
tion in der Sozialen Arbeit, konsequent und alltagsorientiert angewendet und 
damit auf allen Ebenen und in allen Phasen und thematischen Handlungsange-
boten Sozialer Arbeit bei der Klientel einen Prozess anstoßen kann, der im We-
sentlichen darin besteht, dass die KlientInnen (wieder) beginnen sich für ihr ei-
genes Leben zu engagieren, dass sie selber tätig werden, Verantwortung über-
nehmen und aktiv an einer Bewältigung und ggf. auch Veränderung ihrer Le-
benswelt (mit)arbeiten“ (ebd., 58). 
Die soziale Beratung orientiert sich also am Mensch und seiner Lebenswelt. 
Dazu gehört die Betrachtung seiner sozialen, materiellen und räumlichen Le-
bensbedingungen und seiner Lebenslage in Abhängigkeit von den gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen genauso wie seine Persönlichkeit, die abhängig ist 
von seiner subjektiven Verarbeitung und seinen erlebten Erfahrungen. Der Um-
gang mit Konfrontationen und nicht motivierten Klienten sind bedeutsame und 
zentrale Punkte in der sozialen Beratung, also im Konzept des Engaging. Etwas 
enttäuschend war die Feststellung, dass sich nur wenige Autoren der Motivie-
rungsaufgabe stellen obwohl dies so ein wichtiger Aspekt ist. Die Ansätze z.B. 
bei einer Beratung, die ohne Motivation beginnt, zu wenig ausformuliert wurden 
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und nur ganz wenige Ansätze genannt wurden und so eine Praktizierung bzw. 
Umsetzung erschweren. Dieser Punkt sollte natürlich nicht intuitiv vom Berater 
gelöst werden. 
Konfrontationen praktizieren unter den richtigen Bedingungen, ohne dass sie 
beim Klienten Angst- und Abwehrmechanismen hervorrufen, wurden im Rah-
men des Engaging gut erläutert. Eine Praktizierbarkeit der Methode der Kon-
frontation kann ich mir jetzt gut vorstellen. 
Das authentische Verhalten des Beraters impliziert in diesem Zusammenhang 
auch keine Ablehnung vom Klienten gegenüber dem Berater. 
Die Themen und Inhalte der sozialen Beratung im Sinne des Engaging sind 
vielfältig und nicht begrenzt. 
Die soziale Beratung beschränkt sich nicht auf psychische Schlüsselprobleme, 
d.h. das innere Erleben. Sie versucht den Klienten in seiner komplexen Le-
benswelt zu erfassen  
Auch die Beratung über Sachthemen, die nicht unmittelbar emotional bedeut-
sam sind, schließt die Methode der klientzentrierten Beratung nicht aus, z.B. bei 
der Vermittlung von Sachinformationen, Informationen zu Finanzquellen z.B. 
Beratung über Bafög, Leistungen für Babyerstausstattung. Diese Beratung kann 
aber auch eine klientzentrierte Beratung zwischen Klienten und Berater benöti-
gen. Auch „nur“ Informationen können beim Klienten Gefühle auslösen, die für 
den weiteren Beratungsverlauf entscheidend sind und deshalb vom Berater er-
kannt und berücksichtigt werden sollten.  
Bei der Ausarbeitung der Methode des Engaging stellte ich fest, dass diese die 
Beschränkung in der sozialen Arbeit auf eine Methode für undenkbar und nicht 
brauchbar hält. Durch die gegebene Methodenoffenheit habe ich die Möglich-
keit mich an der Lebenswelt des Klienten und seinen Ressourcen zu orientie-
ren. 
Diese Methodenoffenheit verlangt von mir als Berater eine hohe Flexibilität und 
umfangreiche Kenntnisse und bietet mir Voraussetzungen für klientenorientier-
tes Vorgehen. 
Die Methode des Engaging zeichnet sich durch folgende Kennzeichen aus:  
1. Engaging ist personenzentriert, d.h. sie fördert die Subjektstellung des 
Klienten und kann mit verschiedenen Ausgangsmotivationslagen der Kli-
enten umgehen und diese einbinden und des Weiteren kann sie Klienten 
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bei notwendigen Konfrontationen stützend begleiten und diese als Aus-
gangspunkt für aktive und selbstbestimmte Lernprozesse nutzen. 
2. Engaging ist als Basismethode einsetzbar. Sie ist für sachbezogene 
und/oder personenzentrierte Beratung zuständig, die den Klienten als ak-
tiven persönlichen und involvierten Partner und Koproduzenten sieht. Für 
den Berater heißt das, dass Engaging für alle möglichen Situationen und 
Konstellationen angewandt werden kann (vgl. Seithe 2008, 60f). 
Das Engaging spielt in der sozialen Arbeit eine wegweisende Rolle und ist dort 
vielfältig nutzbar und einsetzbar. 
 
6 Klientzentrierte Beratung und Engaging 
Bei allen beiden Methoden kann gesagt werden, dass sie die gleiche Sichtwei-
se der Grundannahmen auf den Klienten haben und diesen durch die Beratung 
anbieten das Verstehen des Problems oder Sachverhaltes aus seiner Sicht zu 
schildern. Die Beratungen beginnen aber mit unterschiedlichen Voraussetzun-
gen und werden unter anderen Gesichtspunkten betrachtet. Carl R. Rogers 
Theorie geht davon aus, dass der Klient die Beratung freiwillig aufsucht. Enga-
ging beschreibt Voraussetzungen z.B. mit Doppelten Mandat oder Zwangskon-
texten. Eine Beratung muss oft ohne hinreichende Motivation des Klienten be-
ginnen und kann meist somit erst nach einer vorausgehenden Motivierungs-
phase stattfinden. Unterschiede beider Beratungsmethoden lassen sich auch in 
den Ursachen, den Themen und Inhalten der Beratung finden. Auch die Rah-
menbedingungen beider Methoden unterscheiden sich. Ein Beispiel hierfür wä-
re, dass klientzentrierte Beratung  sich über einen längeren Zeitraum erstreckt 
und Engaging auch nur für kurze Zeit stattfinden kann, aber einen längeren 
Zeitraum nicht ausschließt. Die klientzentrierte Beratung nach Carl R. Rogers 
wird auch trotz dieser Unterschiede immer eine Rolle für die soziale Beratung 
spielen und somit für die Umsetzung des Engaging als wichtiger Ansatzpunkt 




7 Rückschlüsse für meine berufliche Arbeit von beiden 
Ansätzen 
Abschließend werde ich noch einmal beide Ansätze, den klientzentrierten von 
Carl R. Rogers und das Engaging von Mechthild Seithe, für meine berufliche 
Relevanz überprüfen.  
Die Aneignung des Wissens über die Grundhaltungen der klientzentrierten Be-
ratung nach Carl R. Rogers erwies sich als unverzichtbar. Die theoretische 
Auseinandersetzung damit gibt mir Sicherheit bei der praktischen Anwendung. 
Die Aneignung der Grundhaltungen ist ein sehr komplexer Prozess. Meines 
Erachtens sollte dieser Prozess nach Erarbeitung der Theorie, nun Anwendung 
in der praktische Auseinandersetzung finden und dort eine zentrale Rolle ein-
nehmen. Für diese praktische Anwendung halte ich die Supervision im Team in 
der jeweiligen Arbeitsstätte für notwendig. Denn nur dort wird mir reflektiert wie 
ich die Grundhaltungen umgesetzt habe. Hilfreich für die Überprüfung meiner 
Qualitäten hinsichtlich meiner Kompetenzen sind die Anhänge aus dem Buch 
von Sabine Weinberger, die ich als Anhang 2 angefügt habe. 
Die Ansätze von Carl R. Rogers sind auch gut mit meiner Arbeit im Kindergar-
ten vereinbar. Er veranschaulichte mir mit seinen Theorien, vor allem bei dem 
Punkt der Persönlichkeitstheorie, welche Auswirkungen diese auf die ganzheit-
liche Entwicklung eines Kindes haben und wie wichtig die empathische Bezie-
hungsgestaltung zwischen Kind und Erzieher ist. Auch formulierte er die Bedin-
gungen dieser hilfreichen Beziehung. Ich erkannte welchen Einfluss das perso-
nenzentrierte Beziehungsangebot bei einem Kind in Bezug auf Verhaltensände-
rungen nach sich ziehen kann. Gleichzeitig bin ich mir aber auch darüber be-
wusst, dass so ein Veränderungsprozess oft andere Rahmenbedingungen be-
nötigt. Gut anwendbar wären diese Ansätze in der Ergotherapie, da dort die 
Rahmenbedingungen gegeben wären. Dort wäre auch der von S. Weinberger 
beschriebene Ansatz die Handlungsebene mit dem Medium des freien Spiels 
gut umsetzbar. 
Die Lerninhalte und Theorie von Mechthild Seithe sind nur verständlich und an-
wendbar, wenn das Wissen über die Grundlagen Rogers vorhanden ist. Dieses 
Wissen ist also die Voraussetzung für Engaging. Daraus kann ich schon schlie-
ßen, dass die dort vermittelten Lehrinhalte eine Rolle für die Umsetzung der 
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Methode Engaging spielen. Was dann auch bei der Ausarbeitung sichtbar wur-
de. Obwohl es auch fest zu halten gilt, dass es nicht für jede soziale Beratung 
eine Rolle spielt. 
In der sozialen Beratung wird die komplexe Lebenswelt vom Klienten betrachtet 
und berücksichtigt. Sie wird alltagsorientiert angewendet. Die Motivation der 
Klienten, sowie die beschriebene Methode der Konfrontation spielt dabei eine 
wichtige Rolle. Durch das erworbene theoretische Wissen ist ein Umgang mit 
nicht motivieten Klienten und Konfrontationen in der Beratung nun möglich. Ich 
weiß nun, dass ich keine Angst mehr vor der Reaktion des Klienten haben 
muss und diesen mit dem angewandten empathischen, unterstützenden Bera-
tungsstil zu einer Weiterarbeit bewegen kann. 
Die Beratung im sozialen Kontext umfasst sehr verschiedene und komplexe 
Problemlagen. Jeder Fall ist anders. Dies verlangt vom Berater ein umfangrei-
ches Wissen und eine gute Vorbereitung auf jedes einzelne Gespräch. Bei der 
Anwendung des Engaging und der klientzentrierten Methode sind deswegen 
natürlich auch einzelne Elemente wie z.B. die Gesprächsatmosphäre, die Ge-
sprächsvorbereitung, der Gesprächseinstieg usw. unbedingt zu berücksichti-
gen. 
Bei beiden Methoden ist es offensichtlich, dass man Verhaltensänderungen 
beim Klienten fördern kann und dass das Beraterverhalten in Zusammenhang 
damit steht. Die erarbeiteten Hinweise für den Berater erweisen sich dabei als 
sehr nützlich und förderlich. 
Die von mir am Anfang gestellten Fragen, wie z.B. Was motiviert Menschen 
dazu sich zu ändern?, Wie reagiere ich auf das Gesagte?, kann ich nun beant-
worten. 
Nach Ausarbeitung dieser theoretischen Konzepte kann ich abschließend fest-
stellen, dass es mir jetzt möglich sein wird 
 sensibler auf berufliche Situationen einzugehen, wie beispielsweise bei 
Elterngesprächen mit Konfliktpotential 
 empathischer zu werden für die Beziehung zwischen dem Klient und mir 
als Berater durch die Ausarbeitung und die dabei gewonnenen Kenntnis-
se der Variablen von Carl R. Rogers 
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 mich besser in die Lage des Klienten einfühlen zu können, um sein Ver-
halten zu verstehen und dadurch letztendlich erfolgreich einen Perspek-
tivenwechsel zu erreichen 
 den Klienten bei der Änderung seiner Einstellungen und seines Verhal-
tens zu begleiten und ihn bei Entscheidungsfindungen und Problemlö-
sungsprozessen hilfreich zu unterstützen.  
Die klientzentrierte Beratung und das Engaging sollten fester Bestandteil mei-
ner zukünftigen beruflichen sozialen Arbeit sein, da sie dem Klienten dabei hel-
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Einige Hinweise zur Verwirklichung der unbedingten Wertschätzung nach Die-
ker/Müller 
(1) Verhaltensweisen, die unbedingte positive Wertschätzung unmittelbar 
ausdrücken bzw. fördern, z.B.: 
-Erfahrungen und Modelle verwenden: Ich stelle mir vor, ob ich die Situa-
tion der Klientin kenne, ob es mir auch einmal so ergangen ist, oder ich 
versuche mir jemanden zu vergegenwärtigen oder schaue jemanden an, 
der sehr gut diese unbedingte Wertschätzung verwirklichen kann 
-die Klientin spielen: Ich stelle mir vor, dass ich die Klientin, so wie ich sie 
erlebe, in der Supervisionsgruppe vorspiele 
(2) Verhaltensweisen, die über mehr Kongruenz zu unbedingter positiver 
Wertschätzung führen, z.B.  
-sich seinen Istzustand zugestehen und akzeptieren, was vorhanden ist; 
-unklaren Leistungsdruck abbauen. 
(3) Fördernde Verhaltensweisen aus dem Bereich des empathischen Ver-
stehens, z.B. 
-Vertrautes suchen und sich nicht sofort unter Druck zu setzen, die Klien-
tin gleich verstehen zu wollen 
















Hilfreich für die Überprüfung meiner Qualitäten hinsichtlich meiner Kompeten-
zen sind die Anhänge aus dem Buch von Sabine Weinberger (S. 237/238, S. 
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